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DISSERTAÇÃO 

s 


ETIOLOGIA 


A variola,  como  todas  as  moléstias  infecciosas,  é um  exan- 
thema  febril,  uma  moléstia  contagiosa  e epidemica  ; como  conta- 
giosa póde-se  transmittir  em  qualquer  de  seus  períodos.  O 
contagio  póde  ser  directo  ou  indirecto. 

O directo  se  faz  por  meio  de  objectos,  pessoas,  etc. 

O indirecto,  é o que  se  opera  â distancia  por  meio  do  ar. 
A distancia  que  o germen  póde  percorrer,  varia  desde  100  até  400  ou 
800  metros. 

O pó  contido  em  um  compartimento  onde  haja  variolosos, 
póde  depositar-se  nos  moveis  e em  outros  objectos  e servir  de 
meio  transmissor. 

As  crostas  figuram  como  um  dos  meios  mais  co  amuns  da 
transmissão  da  moléstia. 

As  pequenas  partículas  provenientes  das  mesmas,  espa- 
lham se  no  ar  e introduzem-se  no  organismo. 

As  vias  pelas  quaes  penetra  o germen  são:  ou  pela  respiração, 
onde  o germen  em  contacto  com  o epithelio,  é absorvido  por  meio 
dos  vasos  lymphaticos  ou  sanguíneos,  pela  pelle,  póde  também  se 
transmittir  o germen  (opinião  de  Grandmaison). 

Nos  casos  onde  hajam  escoriações,  os  germens  se  deposi- 
tando sobre  as  mesmas,  são  absorvidos  pelos  mesmos  vasos. 

As  vias  digestivas  também  representam  um  meio  transmissor 
da  moléstia. 

Assim  as  creanças  que  se  alimentam  de  leite  materno,  estando 
as  mesmas  mães  no  periodo  da  secca,  acontece  que  alguma  par- 
tícula da  crosta  seja  também  ingerida.  Esta  éa  minha  opinião. 
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Julgo  que  também  a transmissão  póde  dar-se  por  meio  da 
alimentação. 

Na  etiologia  da  variola  como  em  todas  as  moléstias  infec- 
ciosas, temos  a considerar  o germen,  o terreno  onde  se  desen- 
volvem e a receptividade  individual. 

O germen  causador  da  variola,  ainda  não  foi  descoberto;  ha, 
entretanto,  estudos  feitos  por  alguns  auctores  sobre  a bacteriologia 
da  mesma  moléstia. 

O Dr.  Grandmaison  em  sua  descripção  da  variola,  cita  os  au- 
ctores que  têm  tratado  do  assumpto.  Entre  elles  acham-se  Weighert 
que  examinando  o liquido  das  pustulas  e colorindo  por  meio 
da  hematoxelina,  encontrou  alguns  coccus  redondos,  disseminados 
no  meio  das  cellulas  de  Malpighi.  Suasexperiencias  não  foram,  en- 
tretanto, concludentes,  pois  o mesmo  auctor  mais  tarde  verificou 
que  estes  não  eram  senão  germens  communs  da  suppuração.  Os 
Srs.  Renzi  e Marotta  acharam  micrococcus  reunidos  em  zoogleas 
colorindo-os  por  meio  da  violeta  genciana,  e cultivaram  os 
mesmos  nos  meios  communs,  depois  inocularam  nos  pombos 
onde  reproduziram  a moléstia.  Guthmann  fazendo  as  mesmas 
pesquizas,  encontrou  o staphylococcus  dourado.  Looff  descreveu  e 
achou  coi  pusculus  redondos,  pertencentes  á familia  dos  proto- 
zoários, que  também  foram  achados  nas  bolhas  do  zona  Pfeiffer, 
corpúsculos  estos  que  não  reproduziram  a moléstia;  sempre  porém 
cm  suas  pesquizas  acharam  germens  communs  da  suppuração. 

O steptococcus  acha-se  não  só  nas  pustulas  como  nas  vísceras. 

Dantic  de  Bordeaux  communicou  á Sociedade  de  Sciencias, 
que:  Io,  na  variola  o streptococcus  é |generalisado  no  organismo; 
2 , que  elle  acha-se  nas  vísceras  izolado  ou  associado  a outros, 
como  o staphylococcus  branco;  3*,  que  o mesmo  germen  sob  a 
influencia  da  variola,  adquire  grande  virulência  ; 4o,  que  a variola 
por  mais  benigna  que  seja,  torna-se  grave,  se  por  acaso  for  in- 
fectada pelo  straptococcus;  5o,  é preciso  impedir  a invasão  no 
organis  i.o  do  mesmo  germen.  Para  contrahir  a variola  ó preciso 
que  o indivíduo  esteja  em  estado  de  receptividade.  Ella  varia  com 
a idade,  profissão,  raça,  sexo,  estado  anterior  do  doente  etc. 
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A profissão  tem  grande  influencia  para  contrahir  a moléstia. 

Assim  a classe  proletária,  em  virtude  não  só  da  lucta  pela 
vida,  como  por  não  se  sujeitarem  a certos  preceitos  hygienicos,  é 
a que  mais  tributo  paga. 

A classe  abastada  nem  por  isso  deixa  de  contrahir  a moléstia 
mesmo  submettendo-se  aos  ditos  preceitos. 

Outras  causas,  entretanto,  influem  para  o apparecimento  da 
moléstia. 

Dentre  as  raças  a negra  o amarella  são  as  mais  sujeitas, 
principalmente  a pri  : eira  entre  nós.  A raça  branca,  é menos  su- 
jeita a contrahir  a molesíia  não  só  em  relação  aos  nacionaes 
como  para  os  estrangeiros  sendo  estes  em  numero  menor. 

A idade  contribue  para  o apparecimento  da  moléstia.  Nas 
creanças  geralmente  até  3 nnos  o coeíficiente  não  é grande  em 
virtude  das  vaccinações,  sobretudo  nospaizes  civilisados  ; embora 
entrenós,  a vaccinação  não  se  pratique  em  larga  escala,  o nu- 
mero dos  casos  não  é grande. 

A maioria  dos  que  contrahem-na  pertence  a idade  de  20  a 40 
annos:  d’esta  para  cima  tende  a decrescer. 

Quanto  ao  sexo  são  os  indivíduos  do  sexo  masculino  mais 
atacados  que  do  feminino. 

O estado  anterior  do  doente  também  contribue  para  contrahir 
a moléstia;  acham-se  neste  caso  os  indivíduos  debeis,  o que  no  en- 
tretanto não  constitue  regra  geral. 

As  moléstias  chronicas  do  fígado,  rins,  predispõem  o indi- 
víduo p ira  fôrmas  graves. 

As  agudas  impedem  o desenvolvimento. 

O alcoolismo  e estado  puerperal  contribuem  para  seu  desen- 
volvimento. 

A variola  como  todas  as  moléstias  infecciosas  é sazonaria  e 
acha-se  sob  as  influencias  do  meio  cosmico.  Assim,  segundo 
Lemarinier  é mais  frequente  na  estação  invernosa  onde  o ar  dos 
compartimentos  é menos  renovado,  que  na  ópocha  das  chuvas,  o 
que  se  observa  nos  climas  frios  c também  entre  nós. 
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E justamente  nesta  estação  onde  os  dias  chuvosos  são  inter- 
rompidos por  outros  tantos  de  calor  e onde  ao  lado  de  uma  baixa 
temperatura  a mudança  brusca  póde  se  observar. 

A variola  póde  apparecer  sob  a fôrma  epidemica  ou  es- 
porádica. 

No  primeiro  caso  apparece  na  estação  do  inverno  ; no  se- 
gundo, apparece  em  varias  epochas  do  anno  e limita-se  a uma 
localidade  apenas. 

Si,  na  fórma  epidemica  ha  elementos  cosmicos  que  concorrem 
para  seu  desenvolvimento,  o mesmo  não  póde  se  dizer  in  totum 
quando  apparece  sob  a fórma  esporádica. 

A causa  ostá  muito  menos  na  influencia  delles  que  nos  fócos 
de  infecção  mal  exlinctas  Este  facto  não  ó para  admirar  entre 
nós  onde  ao  lado  de  alguns  melhoramentos  attinentes  a localisar 
a moléstia  falta  o enc  irregado  da  fiscalisação  das  habitações 
collectivas  como  albergues,  estalagens,  etc. 

A agglomeraçào  de  indivíduos  contribue  para  o appareci- 
mento  da  moléstia  sob  o fórma  epidemica  e este  fac*ose  observa 
com  mais  frequência  nas  grandes  cidades. 

Muito  commum  nas  habitações  dos  proletários  onde  poucos 
preceitos  hygienicos  são  observados. 

Uma  das  causas  que  contribuem  para  o apparecimento  é a 
falta  de  notificação  compulsória  dos  casos  observados  de  modo 
a submetter  o domicilio  k uma  desinfecção  rigorosa  e isolar 
o doente. 

Nas  localidades  que  primeira  vez  são  c jntaminadas,  a viru- 
lência do  germen  é exaltada. 


SYMPTOMATOLOGIA 


Na  Je  cripção  da  symptomatologia  ó de  boa  regra  descrever 
as  diversas  íóruiasda  moléstia,  estudando  ao  mesmo  tempo  os  dif- 
ferentes  períodos  que  caraeterisam  esta  entidade  mórbida  que  são  : 
periodo  de  incubação,  invasão,  erupção,  suppuração  e dissecação. 

Trousseau  na  descri pção  da  mesma  molestia,refere*so  a fôrmas 
discretas  e confluentes,  normaes  e anormaes  e as  varíolas  modifi- 
cadas. 

Julgo  que  nas  descri pção  da  mesma  devemos  descrever  for- 
mas benignas  e graves  embora  não  seja  de  regra  considerel-a 
deste  modo. 

Secunde  Dienlafoy,  o periodo  de  incubação  não  tem  limite 
fixo;  em  alguns  doentes  ella  é de  7 em  outros  de  14  dias  para 
qualquer  das  fôrmas. 


Variola  discreta 

Invasão.  — Esta  fôrma  é geralmente  benigna.  O periodo 
de  invasão  se  caracterisa  por  um  ou  mais  caleírios  nas  pessaas 
; dultas;  a presença  de  suores,  segundo  Trousseau,  continua  até  o 
fim  da  maturação  e mesmo  depois  que  a febre  cáe. 

Conslitue  uma  crise  favoravel  para  o lado  da  pello  como  uma 
especie  de  emunctorio  a manifestação  cutanea.  Nas  creanças  ha 
te ( dencia  para  o somno;  os  accessos  convulsivos  são  segundo 
Trousseau  antes  uma  complicação  do  que  symptoma  favoravel  ; 
quando  P'  rém  apparece  uma  ou  duas  convulsões  antes  de  appa- 
recer  a eru.  ção  não  ha  gravidade. 

Nos  adultos  ha  constipação  de  ventre ; em  alguns  casos  appa- 
riçã<)  de  dmrrhéa,  sobretudo  nas  creanças. 
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Entre  os  symptomas  geraes  ha  rachialgia  devida  â congestão 
da  medulla,  que  em  alguns  casos  é acompanhada  de  "etenção 
de  urina e dysuria. 

Estes  symptomas  podem  persistir  até  o 9°  ou  10°  dia  até  des- 
apparecer  no  momeutode  erupção. 

Em  alguns  casos  persistem  durante  a moléstia  e mesmo  de- 
pois d’ella . 

Além  d’estes,  ha  cephalalgia,  nauseas,  vomitos.  Julgo  que  al- 
gum destes  symptomas, como  cephalalgia  nem  sempre  é observado. 
A temperatura  nos  casos  geraes,  sobe  a 40,  41°;  esta  é a tem- 
peratura que  Dienlafoy  assignala.  Ella  porém  nem  sempre  attinge 
a tão  alto  gráo  e sim  dous  ou  tres  dias  depois. 

O período  de  invasão  como  Trousse  iu  diz,  dura  geralmente 
tres  d>as,  raramente  quatroe  que étal  que, depois  dainnoculação  va- 
riolica  a febre  de  invasão  appareee  eque  24  horas  se  passam  antes 
da  erupção  póde  prognosticar  que  a fôrma  não  é grave,  fazendo  a 
seguinte  citação:  «quanto  mais  a manifestação  cutanea  da  vario- 
lia  tarda  a se  produzir  mais  grave  é,  quanto  menos  a erupção  se 
faz  esperar  menos  perigosa  a moléstia,  podendo  apparecer  rara- 
mente  alguns  dias  mais  tarde.» 

Erupção. — Nesta  fórrna  o doente  apresenta  um  bem  estar.  Os 
symptomas  do  periodo  de  invasãodesapparecem,a  erupção  é patente 
na  face,  no  pescoço,  no  couro  cabelludo,  no  tronco,  nos  membros. 

No  rosto,  a erupção  tem  a fôrma  de  botões  accuminados.,  au- 
gmentando  de  saliência  no  dia  seguinte,  enchendo-se  no  3°  dia  de 
um  liquido  opalino;  elles  se  alargam  esão  desiguaes;  no  7o  din  au- 
gméntam  de  volume  e são  cercados  de  uma  areola  vermelha;  no 
8°  dia  á coloração  é mais  viva,  a pustula  é então  constituidam  co- 
meça o período  da  maturação. 

No  rosto  atumefacção  attinge  o seu  apogeu  no  dia  seguinte. 
Diz  Dieulafoy  queaspapulas  accuminadase  vermelhas  não  deixam 
grande  espaço  de  pelle  sã.  No  dia  seguinte  estas  papulas  se  trans- 
formam em  vesico-papulas  de  tamanho  desigual  que  começa  a 
secretar  o liquido  lactescente;  as  papulas  em  toda  parte  são  um- 
bellicadas  menos  no  rosto. 
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A erupção  porém  nem  sempre  si  inicia  no  rosto;  ella  póde 
fazer-se  para  a mucosa  da  bocca,  larynge  phorynge,  conjunctiva, 
determinando  para  o larynge  rouquidão,  tosse  para  o pharynge, 
dyephagia,  e affecções  diversas  para  o globo  occular. 

Trousseau  diz  que  a erupção  póde-se  fazer  para  os  testículos  e 
ovários. 

A erupção  também  póde*se  fazer  para  as  meninges,  factos 
estes  que  foram  observados  por  Hoflmann  eVanSwiten. 

Fernel  e outros  tinham  feito  menção  de  varíolas  pulmonares  e 
intestinaes  confirmadas  por  Pitzholdt  que  descreveu  a meningite 
observada  na  epidemia  de  Leipzig  em  1832  e 1 33. 

Noperitoneo  também  póde  dár-se  a erupção,  confirmada  pelo 
mesmo  autor. 

Suppuração. — Neste  pericdo  Dieulofoy  descreve  que  ha  appa- 
rição  de  uma  aureola  inflammatoria  em  torno  das  pustulas  a 
umbelicação  das  mesmas  desapparecendo  ; na  face,  ellas  são  lisas 
pelo  tocar  mais  tarde  porém  tornam-se  asperas  e rugosas  porque 
em  sua  superfície  ha  uma  formação  de  exsudato  sero-puru- 
lento. 

No  tronco  a suppuração  apparece  24  a 36  horas  depois. 

Nas  mãos  e nos  pés  é tardia  e vem  sempre  acompanhada  de 
edema  e dôr  e as  pustulas  apresentam  o aspecto  de  gottas  decèra 

em  estado  liquido. 

Para  a tace  ha  tumefacção  ; este  symptoma  porém  nem  sempre 
se  observa.  Os  olhos  são  lacrimejantes,  ha  apparição  de  uma  sali- 
vação abundante  sobretudo  nas  creanças. 

Creio  que  esta  nem  sempre  se  observa  sendo  poucos  os 
casos. 

Trousseau  diz  que  aumbilicação  não  é um  caracter  da  pustula 
variolica  e que  estas  a partir  do  1 Io  dia  são  cheias  de  um  liquido 
purulento  e emquanto  que  as  mesmas  terminam  a sua  evolução 
no  11°  dia  continuam  a crescer  nos  pés  e nas  mãos,  a tempera- 
tura eleva-se  1 ou  2 grãos  e segundo  Trousseau  desapparece  no 
1 1 °,  ella  dura  3 dias. 

T 2— G. 


to 

Os  symptomas  geraes  observados  são  para  o lado  do  apparelho 
nervoso  o delírio  que  tem  sempre  caracter  manso  apparecendo  á 
noite,  porém  nem  sempre  ó observado. 

Dissecação . — As  pustulas  que  seccani  cobrem-se  de  crostas 
amarellas  e espessas  e são  a principio  molles  tornando-se  duras 
depois,  caém  no  fim  de  certo  tempo  deixando  na  superfície  da  pelle 
cicatrizes  vermelhas  que  mais  tarde  se  deprimem,  tornam-se  mais 
claras  e persistem  muito  tempo  e em  alguns  casos  indefinidamente 
conforme  a lesão  se  assesta  nas  camaaas  superficiaes  ou  profundas 
da  pelle. 

Conualescenci a . — A convalescência  desta  fórma  não  apresenta 
perigo  algum  nos  adultos  ; nas  creanças  pódem  apparecer  abces- 
sos e outras  erupções  que  enfraquecem  o organismo.  Assim  póde 
apparecer  uma  segunda  erupç&o  variolica,  caracterisada  apenas 
por  algumas  papulas. 


Varíola  conílueiite 


Esta  fórma  é grave. 

Periodo  de  inoazão. — Os  symptomas  d’este  periodo,  são,  se- 
gando Dieulafoy,  os  mesmos  que  na  fórma  discreta  ; a consti- 
pação de  ventre  ó substituída  peladiarrhéa  : a transpiração  énulla. 
Os  symptomas  d’este  periodo,  entretanto,  não  são  tão  accusados 
para  que  o clinico  diga,  si  se  trata  de  uma  fórma  discreta  ou  con- 
fluente ; assim  em  alguns  doentes  os  symptomas  são  bastantes  in- 
tensos e o clinico  julga  tratar-se  de  uma  fórma  confluente,  quando 
alguns  dias  depois  apparecein  sómente  alguns  botões. 

N'esta  fórma,  a rachialgia  é,  em  alguns  casos,  bastante  in- 
tensa para  produzir  dôres  nos  membros  inferiores  e em  alguns 
casos  paraplegia. 

Ao  lado  d’esses  symptomas  geraes,  nota-se,  para  a superfície 
cutanea  o apparecimento  de  maculas,  denominadas  pelos  autores 
inglezes,  rash. 

Essas  maculas  appareccm  debaixo  de  duas  fôrmas  : hypere- 
micas  ou  hemorrhagicas.  As  hyperemicas  apresentam-se  com  o as- 
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pecto  erysipelatoso  ou  erytrematoso  ; ellas  attingem  uma  grande 
parte  da  superfície  cutanea,  dura  dous  on  tres  dias  e desapparecem 
pela  pressão  dos  dedos . 

As  manchas  hemorrhagicasapparecem  sob  a fôrma  de  manchas 
eruptivas  de  escarlatina  e são  constituidas  por  placas  de  fundo  ver* 
melho  e côr  vinhosa,  sobre  as  quaes  apparecem pequenas  manchas 
echymoticas  e que  não  desapparecem  sob  a pressão  do  dedo  ao 
passo  que  o fundo  empalledece  por  alguns  instantes. 

Ellas  se  localisam  nas  axilas,  nas  virilhas  e em  alguns  casos 
pódem  generalisar-se  ; a sua  duração  é de  alguns  dias  e vae  desap- 
parecendo  pouco  a pouco. 

Essas  manchas  pódem  apparecer  em  todas  as  fôrmas  da  va- 
ríola e sob  a fôrma  epidemica. 

Ellas  não  têm  a benignidade  nem  a gravidade  em  relação  ao 
prognostico.  Julgo  que  essa  asserção  nào  é exacta  e sempre  a 
apparição  de  uma  mancha  hemorrhagía,  prenuncia  um  prognostico 
grave  A presença  d’ellas  serve  para  diagnosticar  a variola. 

Trousseau  refere  que  a febre  persiste  até  o oitavo  dia  e em  al- 
guns casos  ella  augmenta  até  o 12°  ou  13°  dia . 

A temperatura  quando  baixa,  é apenas  de  um  gráo. 

Período  de  erupção. — Troussean  refere  que  no  terceiro  dia,  é 
que  apparecem  as  saliências  no  rosto  e em  outras  partes  do 
corpo . 

A vermelhidão  diffusa  que  se  tinha  tomado  por  manchas  mor- 
billiíormes,  transformam-se  em  papulas  de  que  algumas  contêm 
um  liquido  lacticente.  Sobre  a face  essas  papulas  não  deixam  es- 
paço entre  si,  a ponto  de  se  notar  a desigualdade  que  se  fôrma  na 
superfície  da  pelle. 

Ellas  são  menores  do  que  as  da  variola  discreta  e não  têm  uma 
fôrma  determinada,  confundiudo-se  umas  com  as  outras.  No  5o  dia 
ellas  tornam-se  salientes  e a tumafacção  do  rosto  é geral  ; a epi- 
derme é sublevada  por  uma  secreção  lactecente  e no  dia  seguinte  se 
vêm  placas  epidérmicas  semelhantes  ás  produzidos  por  um  vesica- 
tório . 
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Ella  é por  vezes  tão  generalisada,  que  a face  parece  coberta 
por  uma  mascara  de  pergaminho,  sendo  este  o signal  pathogomo- 
nico  da  varíola  confluente. 

A tumefacção  chega  ao  seu  apogêo  no  9°  dia  e começa  a de* 
crescer  no  11°.  As  papulas  apresentam-se  tumefactas  quatro  ou 
mais  dias  e o doente  não  pôde  fallar  nem  abrir  os  olhos. 

A erupção  também  se  manifesta  para  as  membranas  do  olho, 
trazendo  como  consequência  ophtalmias  muito  graves.  Na  pelle  a 
erupção  pódo  ser  tão  generalisada  pela  diffusão  das  pustulas,  que 
ha  formação  de  phlyctemas,  pela  sublevação  da  epiderme.  Porém 
se  a erupção  no  rosto  não  deixa  espaço  de  pello  sã,  o mesmo  não 
acontece  no  tronco  e nos  membros  inferiores  onde  se  encontra 
alguns  centímetros  de  pelle  sã.  A salivação  póde  apparecer  desde 
o segundo  dia  da  erupção. 

A erupçãopõde  também  apparecer  para  a mucose  bucal  do  pha- 
ringe  para  a larynge  determinando  a dysphagia,  tosse,  dyspnéa. 

Embora  em  casos  raros,  a erupção  póde  apparecer  na  mucosa 
vaginal  e intestinal. 

Esses  symptomas  são  descriptos  por  todos  os  auctores.  Entre 
os  symptomas  nervosos  ha  o delirio. 

Período  de  suppuração. — Neste  periodo  a face  ó invadida  por 
uma  vermelhidão.  Em  virtude  da  confluência  das  pustulas,  a epi- 
derme é sublevada  pela  secroção  dando  em  resultado  a formação 
de  ampolas  opalinas  ou  phlyctenas  e a pelle  apresenta-se  como  um 
tecido  de  pergaminho.  Alguns  dias  depus,  essas  ampolas  tornam- 
se  rugosas  de  côr  amarella  e cujo  conteúdo  ó fétido, 

Estes  symptomas,  segundo  Trousseau,  passam-se  no  11°  dia. 
As  phlyctenas,  podem  ter  varias  dimensões;  desde  um  até  dez 
centímetros.  Devo  notar  que  elias  quasi  nunca  apparecem  no 
tronco  A salivação  é abundante  e é devida,  segundo  Trousseau,  á 
apparição  de  pustulas  sobre  a mucosa  e póde  ser  devida  á alguma 
irritação  inflammatoria  no  orifício  das  mesmas,  não  sendo  menos 
verdade  que  ella  é um  phenomeno  independente  da  excitação,  de- 
pendente da  natureza  da  moléstia  e um  phenomeno  complexo  de- 
pendente de  grande  numero  de  causas. 
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Os  accidentes  laryngeos  podem  ter  como  consequência  accessos 
de  suffocação  ; em  algumas  epidemiasa  erupção  fazendo-se  para  os 
bronchios  e até  suas  ultimas  ramificações  determina  complicações 
broncho  pulmonares,  mas  estas  pustulas  são  segundo  M.  Desnos  e 
Huchart  semelhantes  ás  da  cavidade  buccal  e se  mostram  com 
ou  sem  lesões  da  mucosa  ou  do  parenchyma. 

Depois  da  tumefacção  do  rosto,  vem  a dos  pés  e das  mãos 
Quando  ella  falta  o doente  morre  senão^sempre,  quasi  sempre.  Esta 
tumefacção  acompanhada  de  dôr  é semelhante  a do  rosto  e era 
considerada  por  Seydan,  Morton  e Borzieri  como  de  grande  impor- 
tância aponto  de  na  sua  falta  pronunciar-se  prognostico  tatal  a menos 
que  não  houvesse  uma  crise  para  as  urinas  ou  um  fluxo  do  ventre  ; 
entretanto  nem  sempre  se  observa  a tumefacção  das  mãos  e dos 
pés  podendo  em  muitos  casos  ella  apparecer  sómente  para  os  pés. 
A diarrhéa  também  se  observa  neste  periodo  e era  considerada  por 
Hoffman  como  de  grande  vantagem, ao  passo  que  Morton  e Borzieri 
admittiam  o contrario. 

Entre  os  symptomas  nervosos  Dieulafoy  descreve  o deli  rio  que 
é violento,  e persiste  por  vezes  até  o segundo  septenario. 

A curva  thermiea  exc  de  em  alguns  casos  a tempera- 
tura do  periodo  de  invasão  elevando-se  acima  de  41  gráos,  entre- 
tanto se  a temperatura  se  eleva  a este  nível,  os  casos  observados 
são  raros  e não  constituem  regra  geral. 

O caracter  da  febre  é continuo  com  remissão  á manhã  e 
dura  todo  periodo  de  suppuração. 

Dissecação. — As  crostas  apresentam-se  sob  a fôrmas  de  largas 
escamas  escuras  e que  têm  odôr  fétido  e depois  de  sua  quéda 
deixam  como  na  fórma  discreta, cicatrises  que  deformam  os  traços 
de  physionomia. 

Na  quóda  ellas  se  destacam  e deixam  o derma  á nú  e profun- 
damente escavado  e depois  fórma-se  uma  nova  crosta  mais  delgada 
que  por  sua  vez  cáe  e assim  acontece  durante  duas  semanas. 

As  crostas  succedem  ás  ulcerações. 

Convalescença. — Depois  da  quéda  das  crostas  sempre  appa- 
rece  uma  diathese  furunculosa  durante  3,4,  ou  mais  mezes. 
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Os  abcessos  podem  apparecer  na  glotte.larynge, determinando 
a morte  immediata  do  doente. 

Outros  exanthemas  podem  apparecer  como  a erysipeila,  sa- 
rampo,a temperatura  que  até  então  continuava  no  estado  normal 
sóbe  1 ou  2 grãos. 

Com  apparição  destas  erupções  para  o lado  do  systema  ner- 
voso ha  delirio  que  póde  ser  manso  ou  agitado.  Para  o lado  do 
apparelho  digestivo  ha  congestões  hepaticas. 

FORMAS  DIVERSAS 

Ao  lado  destas  fôrmas  ciassicas  de  entidade  mórbida  outras 
existem  que  podem  ser  consideradas  ou  como  fôrmas  isoladas, 
como  complicações  ou  fôrmas  associadas. 

Assim  ha  a íórma  denominada  coherente  e as  variolas  modifi- 
cadas como  admitte  Grand  maison  — Esta  fôrma  é benigna  e não 
ó mais  do  que  um  varíola  discreta  cujas  papulas  são  numerosas 
sobretudo  na  face.  A principio  isoladas,  acabam  de  se  reunir  antes 
de  seu  completo  desenvolvimento  e chegam  deste  modoá  conflu- 
ência geralmente  observada  no  período  de  suppuração;  ó também 
chamada  coherente-confluente. 

A marcha  thermometrica  é a mesma  que  se  nota  na  fôrma 
discreta  Os  symptomas  delia  só  pjdem  ser  tomados  em  consi- 
deração depois  de  diagnostico  da  fôrma  porque  antes  ellas  são  os 
de  uma  fôrma  discreta.  A varioloide  é umas  vezes  de  fôrma  be- 
nigna outras  vezes  se  íórma  grave  ; ella  póde  ser  não  só  dis- 
creta como  coherente. 

Na  sua  verdadeira  significação  esta  fôrma  quer  dizer  toda 
variola  que  não  suppura  ou  suppura  pouco.  Os  symptomas  de 
invasão  e erupção  são  os  mesmos  que  de  uma  fôrma  discreta 
porém  attenuados,  na  qual  a erupção  não  chega  a seu  termo. 
Algumas  pustulas  seccam  e outras  suppuram. 

Depois  da  queda  das  crostas,  as  cicatrises  não  são  observadas. 
No  caso  de  haver  suppuração  a febre  não  se  observa.  Dieulafoy 
considera  esta  fôrma  como  attenuada  por  uma  variola  an- 
terior. 
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0 Dr.  Grandmaiscm  entende  que  eila  não  é mais  do  que  uma 
fôrma  frusta  e que  esta  palavra  tomada  em  seu  sentido  etimolo- 
gico  indica  um  estado  pathologico  que  parece  a variola  porém 
não  é esta  moléstia. 

Os  inglezes  chamam  varioloide  a que  apparece  n os  indivíduos 
vaccinados  apresentando  gráos  de  gravidade  muito  variaveis. 
Kassonitz,  Hebra,  Kaposi,  designam  sob  o nome  de  varioloide 
fôrmas  ligeiras  de  varíola, aquella  que  evolueem  poucas  semanas; 
esta  interpretação  é verdadeira  ; porém  estes  mesmos  autores 
admittem  que  a varicella  é uma  fôrma  ainda  mais  ligeira, 
que  evolúe  em  14  dias.  O Dr.  Grandmaison  não  admitte 
esta  opinião,  pois,  considera  esta  uma  moléstia  contagiosa,  epidê- 
mica, completamente  independente  da  variola. 

Em  vista  destas  d ifferentes  denominações  o Dr.  Grandmaison 
admitte  que  se  deve  substituir  a palavra  varioloide  por  fôrmas 
ligeiras  da  variola esta  é a minha  opinião. 

M.  Coste admitte  o termo  varíolas  frustas  nas  quaes  os  symp- 
tomas  geraes,  as  difierentes  phases  da  erupção  podem  apresentar 
modificações  e a moléstia  ter  caracter  benigno. 

Em  virtude  da  marcha  não  ser  regular  a erupção  pôde  apre- 
sentar-se como  uma  fôrma  vesiculosa  fazendo  parecer  uma  erupção 
de  varicella,  ou  uma  especie  de  sudamina  constituindo  a fôrma 

miliar. 

Algumas  vezes  as  vesico-pustulas  depois  de  terem  evoluído 
regularmente,  podem  soffrer  algumas  transformações  e em  lugar 
delias  se  desenvolvem  pequenos  botões  carnosos,  duros,  resis- 
tentes. Estes  são  denominados  abortamentos  papulosos  porTalamon 
e varioloide  verrucosa  por  Curschmann. 

Nos  casos  em  que  o sangue  se  derrama  nas  vesículas  estas  se 
achatam  e cobrem-se  de  crostas  negras  descamam  e dissecam  ra- 
pidamente. Esta  fôrma  é denominada  variola  hemorrhagica  frusta. 
Nos  casos  em  que  a erupção  falta,  elle  denomina  estas  fôrmas  sob 
o epitheto  de  variola  sine  variolis. 
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Yariola  heixiorrhacjica 

Tem  varias  denominações  esta  fórma.  Assim  é chamada 
papulo-vesiculosa,  pelo  Dr.  A.  Nazarro,  purpura  variolica,  etc.; 
estas  denominações,  porém,  não  têm  razão  de  ser.  E’  uma  fórma 
anômala.  A variola  hemorrhagica  chamada  pustulosa  por  Cursch- 
mannpóde  se  apresentar  sob  duas  fôrmas:  precoce  ou  tardia. 

O Dr.  Grandmaison  admittetres  fôrmas:  a hemorrhagica  d'em- 
bleé,  ccnfluente-hemorrhagica  e hemorrhagica  cutanea. 

A hemorrhagica  precoce  apparece  antes  da  erupção  ea  outra 
depois  da  erupção. 

O Dr.  Pena  em  um  folheto  publicado  em  Buenos- Ayres  «Con- 
tribucion  al  estúdio  de  ia  viruela  hemorrágica  y su  tratamento  per 
la  esence  de  terebentina»  diz  que  esta  fórma  é grave,  muito 
commum  nos  indios  do  Pampa  e . que  todas  as  tentativas 
de  curabilidade  são  improfícuas,  de  modo  a dar  certo  des- 
animo da  parte  do  clinico.  Esta  também  é a opinião  do  Dr.  A. 
Nazarre  ex-interno  do  hospital  de  isolamento  de  Buenos- 
Ayres  que  publicou  uma  these  sobre  o assumpto.  Nesta  fórma,  diz, 
que  só  a erupção  ó conhecida  e os  outros  períodos  não  se  obser- 
vam ; ellase  caracterisa  por  sua  marcha,  erupção  que  é imperfeita 
e compõe-se  de  efflorescencias  mal  delimitadas,  evoluindo  de 
modos  diversos  das  outras  fórrnas.  As  papulas  são  accummiadas, 
desviadas  do  typo  normal  cheias  de  um  liquido  sanguinolento 
e,  na  pelle,  ha  manchas  de  côr  purpura,  roxa  ou  azul  e 
pequenas  petechias  communs  na  axilla,  no  pescoço,  no  rosto, 
nas  conjunctivas  e nas  palpebras,  sendo  esta  a descripção  que  dá 
Dieulafoy  sobre  a séde  das  mesmas.  Em  alguns  casos  estas 
manchas  podem  ter  grande  dimensão  a ponto  de  se  parecerem 
com  tumores  teletangictasicos.  As  manchas  são  devidas  ás  extra- 
vasações  do  sangue  dos  capillares  em  consequência  do  estase  do 
sangue  As  diveisas  còres  das  manchas  são  devidas  á transfor- 
mação de  matéria  corante. 

N’este  estado  parece  segundo  a boa  opinião  de  Trousseau  que 
se  introduzir  o indivíduo  dentro  de  um  vaso  contendo  sueco  de 
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uvas;  todos  esses  symptomas  podem  ficar est  ícicn  irios  durante  todo 
o tempo  da  marcha  de  uma  varíola  normal.  Segundo  a opinião  do 
Dr.  Alberto  Nazarre  é para  o doente  um  periodo  critico.  A reac- 
ção  do  organismo  é grave.  Os  symptomas  geraes  observados  são 
bastanles  intensos. 

Assim  para  o lado  do  systema  nervoso  ha  exitaçáo.delirio;  para 
olado  do  apparelho  circulatório  agitação, dyspnea;  para  o digestivo 
ha  a lingua  secca,o  hálito  torna-se  fétido;  no  apparelho  circulatório  o 
pulso  é filiforme  a febre  é alta.  Para  as  diversas  vísceras  ha  a pre- 
sença de  hemorrhagias  como  epistaxis,  hematemeses,  enteror- 
rhagias  ehemorrhagias  cutaneas,com  formação  de  phyctenas,heme- 
turias;  a suppuração  raramente  existe  e quando  ella  exista  as 
pustulas  que  chegam  a este  periodo  podem  ser  contadas. 

Esta  denominação  de  suppuração  como  bem  diz  o professor 
Dr.  Nazarre  não  tem  logar  deser;desdequeosangue  contido  nas  pus- 
tulas se  coagula  e se  transforma,  dá-se  a transformação  do  coagulo 
sanguíneo  onde  os  elementos  liqui  los  são  absorvidos,  não  havendo 
presença  de  pús  nas  mesmas  pustulas;  e ó em  virtude  destas  cir- 
cumstancias  que  a denominação  não  tem  razão  de  ser. 

Uma  parte  do  sangue  se  infiltra  no  derma  e outra  parte  é 
absorvida  N’este  periodo  não  ha  febre  como  nas  outras  fôrmas  e 
a apyrexia  quasi  completa.  Sua  marcha  é lenta. 

Julgo  que  nas  mulheres  esta  fôrma  assume  caracter  grave, 
porquanto  ao  lado  das  hemorrhagias  que  se  passam  para  diversas 
viceras,as  que  dão  na  mucosa  uterina  são  abundantes  pondo  deste 
modo  o clinico  a fazer  um  prognostico  máo. 

Nem  sempre  porémdevemos  considerar  as  hemorrhagias  que  se 
processam  para  a mucosa  uterina  como  uma  fôrma  hemorrhagica 
da  variola.  Assim  em  alguns  casos  não  ha  mais  do  que  um  exag- 
gero  do  fluxo  menstrual.  Em  outros  porém,  estas  perdas  devem 
ser  consideradas  como  verdadeiras  hemorrhagias. Nãoé  raroencon- 
trar-se  uma  doente  cujas  perdas  sanguíneas  possam  ser  comba- 
tidas elíicazmente;  n’outras  o contrario  se  dá  e no  fim  de  alguns  dias 
o prognostico  fatal  se  realisa. 
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A razão  porque  a hemorrhagia  dá-se  ern  uira  mulher  para  a 
mucosa  uterina  e n’outra  ella  se  traduz  por  hemorrhagias  cutâ- 
neas, hematemeses,  entemorrhagias  reside  n’uma  simples  predis- 
posição individual  peculiar  a cada  uma  d’ellas,  não  é senão  uma 
indyosincrasia  própria  do  organismo  feminino. 

Em  qualquer  fórma  da  varíola  póde-se  notar  a apparição  da 
hemorrhagia  e esta  quasi  sempre  apparece  subitamente.  Não  de- 
vem capitular  esta  hemorrhagia  como  uma  complicação  porque 
como  bem  diz  Dienlafoy  e outros,  uma  fôrma  benigna  em  appa- 
rencias  pôde  tornar-se  hemorrhagica. 

A hemorrhagia  pode-se  observar  para  as  pustulas  ou  não  e 
quando  ella  tem  logar  é que  existe  uma  outra  infecção  na  cáse  de 
sangne. 

Os  globulos  sanguíneos  perdem  a propriedade  de  fixarooxy- 
geno,  havendo  estase  neste  ou  naquelle  ponto. 

A fôrma  hemorrhagica  cutanea  como  admitte  o Dr.  Grand- 
maison  é caracterisada  por  hemorrhagias  apparecendo  no  periodo 
de  disseccação  como  no  caso  de  variola  coherente  confluente;  é nos 
dedos,  nas  palmas  das  mãos  e nos  pés  que  ellas  são  observadas. 

Echymoses  se  observam  sob  a epiderme  que  se  disseca  pro- 
duzindo escharas  seccas  escuras  que  se  destacam  sem  deixar  cica- 
trizes. 

A hemorrhagia  póde  dar-se  antes  da  erupção  e neste  caso  se 
acha  em  face  de  uma  fórma  especial  dc  variola  que  não  apre-enta 
hemorrhagias  pelos  orifícios  naturaes,  que  não  se  íaz  senão  nas 
pustulas  e que  sempre  cura. 

A fórma  hemorrhagica  tardia  também  é denominada  variola 
confluente  hemorrhagica  pelo  Dr.  Grandmaison.  A hemorrhagia 
apparece  no  curso  ou  depois  da  erupção, sendo  esta  retardada  quasi 
sempre. 

Ella  é mais  commum  na  fórma  confluente;  os  symptomas  são 
os  mesmos  que  na  fórma  anterior,  porém,  a gravidade  não  é tão 
grande  e a cura  se  observa  em  alguns  casos. 

Contraria  é a opinião  do  Dr.  Grandmaison  que  diz  que  as 
pustulas  nunca  chegam  á suppuração  e que  no  decimo  dia  da  mo- 
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lestia  e o varioloso  succumbe  de  infecção.  Esta  fôrma  não  é mais 
do  queavariola  confluente  grave  onde  ha  apparição  de  pequenas 
hemorrhagias  nas  crostas. 

Estas  formas  hemorrhagicas  são  communs  em  indivíduos 
alcoolicos,  em  casos  de  puerperio;  quer  uma  quer  outra  póde-se 
apresentar  sob  a fôrma  epidemica. 

Ha  uma  fôrma  que  embora  não  esteja  descripta  constitue 
muitas  vezes  um  acaso  na  clinica; é uma  forma  que  denomino  de 
mixta  que  se  caracterisa  por  symptomas  do  periodo  de  invasão  de 
uma  fôrma  confluente.  No  periodo  de  erupção  ha  uma  verme- 
lhidão diffusa,  apparição  de  grande  numero  de  papulas  edema- 
cia  e tumefacção  para  o rosto.  As  papulas  hemorrhagicas  ap- 
parecem  em  certas  partes  do  corpo  e as  confluentes  em  outros 
pontos.  Não  ó uma  fôrma  confluente  hemorrhagica  na  qual  a 
hemorrhagia  se  dá  para  o interior  das  pustulas  porém  ha  dis- 
tincção  entre  uma  e outra. 

O periodo  de  invasão  é o mesmo  que  nas  confluentes.  A febre 
póde-se  observar  desde  o inicio  da  moléstia.  O doente  conserva-se 
calmo. 

TEMPERATURA 

A curva  thermica  é muito  irregular.  Nas  fôrmas  normaes 
discretas  e confluentes  a curva  thermica  no  periodo  de  invasão 
não  attinge  um  alto  grão  como  é de  regra  em  todas  as  febres 
eruptivas  notando-se  que  em  alguns  casos  ella  é normal  ou  abaixo 
da  normal. 

No  periodo  da  erupção  ha  apenas  o abaixamento  de  um  ou 
dous  grãos  havendo  também  ora  uma  remissão  ora  uma  exacer- 
bação. No  periodo  de  suppuração  a curva  pôde  ir  até  40°  como  nas 
fôrmas  graves;  porém  se  em  alguns  casos  ella  é devida  a uma 
infecção  septicemica  as  remissões  e as  axacerbações  pódem  não 
só  ser  uma  reacção  natural  do  organismo  muito  commum  em 
todos  os  exanthemas  febris,  como  também  pôde  ser  devida  á as- 
sociação do  impaludismo  com  a variola. 


Assim  não  é para  admirar,  em  certos  indivíduos  que  habitam 
zonas  paludicas  quer  se  trate  de  fórma  aguda  ou  chronica  doimpa- 
ludismo;  seé  difficil  discriminar  com  precisão  se  a temperatura  corre 
por  conta  da  fórma  aguda  do  impaludismo  não  o ó em  relação  ás 
fôrmas  chronicas.  Assim  no  periodo  de  dissecação  e convales- 
cença sá  o communs  as  congestões  hepaticas  e splenicas  e o estado 
anémico. 

Neste  periodo  em  virtude  de  uma  segunda  erupção  a tempe- 
ratura póde  descer  de  40°  á manhã  a 37  á tarde. 

Ainda  a curva  thermica  póde  correr  por  conta  de  outros  exan- 
themas  como  o sarampo.de  modo  que  um  doente  cuja  convalescen- 
ça marcha  sem  incidente  algum  e subitamente  a columna  thermo- 
metrica  sóbe  a 40  gráos  póde-se  dizer  que  é o sarampo,  facto 
este  observado  nas  creanças  de  modo  que  a curva  thermica 
corre  por  conta  de  um  outro  exanthema. 

Anatomia  e piiysiologia  patliologicas 

Navariola  encontram-se  lesões  localizadas  na  pelle,nos  mús- 
culos, no  sangue,  figado,  baço  e coração.  Na  descripção  da 
formação  das  papulas  referem  os  histologistas  que  ha  a principio 
congestão  da  camada  papillar  do  derma,  e na  espessura  da  camada 
de  Malpighi  é que  desenvolvem  as  pustulas ; como  conse- 
quência vem  a transudação  dos  globulos  brancos  nas  camadas 
superficiaes  do  derma.  Fazendo-se  o exame  de  uma  pustula  comple- 
tamente formada  observa-se  sobre  os  bordos  da  mesma  uma 
camada  de  elementos  novos  que  vêm  da  camada  de  Malpighi  e 
que  no  centro  da  mesma  ha  uma  camada  de  filamentos  entre- 
laçados contendo  poucas  células  recentemente  formadas. 

Em  virtude  desta  disposição  é que  ha  a formação  da  depressão 
central  ou  umbilicação. 

As  camadas  celulares  que  fazem  parte  da  camada  de  Mal- 
pighi pódem  ser  ou  não  destruídas.  No  primeiro  caso,  depois  da 
queda  das  crostas  persistem  cicatrises  que  são  indeleveis.  No  se- 
gundo,a reparação  dos  tecidos  se  dá  e não  ha  formação  de  cica- 


21 


trizes  ; para  o lado  das  mucosas  ha  também  quéda  de  epithelio, 
descamação. 

Quando  a lesãa  é superficial,  é completa  a reintegração  de  todo 
o tecido;  quando  estabelece-se  um  processo  chronico  como  nos 
casos  de  laryngite  necrosica,  já  o tecido  não  se  restaura  com  tanta 
facilidade  ficando  em  lagar  da  perda  de  substancia  um  tecido  cica- 
tricial,  isto  acontece  porém  quando  a lesão  excede  da  camada 
epithelial  e vae  mais  profundamente. 

Para  o lado  do  sangue  ha  alterações  morphologicas  e chi- 
micas.  No  primeiro  caso  nota-se  que  os  globulos  deformam-se 
perdendo  em  consequência  a propriedade  de  fixar  oxigeneo. 

As  alterações  chimicas  consistem  na  diminuição  do  oxigeneo 
sobre  tudo  nas  íõrmas  graves,  diminuição  do  coefificiente  normal 
de  hermoglobina  que  se  nota  antes  da  erupção  e continua  até  o 
periodo  final  da  moléstia. 

Para  o lado  do  coração  ha  degeneração  granulo  gordurosa 
commum  nas  fôrmas  graves. 

No  figado  ha  alteração  das  cellulas  e a mesma  degene- 
ração. 

Nos  rins  o processo  anatomo-pathologico  attinge  vários  ele- 
mentos do  orgão. 

No  baço  as  lesões  encontradas  consistem  no  amollecimenlo  e 
tumefaeção. 

Nos  musculosha  degeneração  granulo  gordurosa  que  se  nota 
nas  fôrmas  graves. 

Estudando-se  a physio-pathologia  verifica-se  que  varias  são 
as  causas  que  contribuem  para  a morte  do  doente;  assim  ha  a para- 
lysia  do  systema  vaso-motor  peripherico  determinado  pelas  toxinas 
que  actúam  swbre  este  mesmo  systema. 

Esta  causa  senão  em  todas  as  fôrma  graves,  pôde  ser  encon- 
trada na  fôrma  hemorrhagica. 

Em  consequência  desta  paralysia  ha  suppressão  da  transpi- 
ração, ausência  de  trocas  organicas,asphixia  para  a pelle,  e conse- 
cutivamente para  todo  o organismo.  O sangue  fica  estacionado  nos 
lroauiples  do  derma.  Segundo  Brouardel  ha  diminuição  dos  gazes. 
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Julgo  que  ha  augmento  de  gaz  carbonico  na  massa  sanguinica 
verificado  pela  asphyxia,  coranium  nas  fôrmas  graves. 

Pôde  haver  em  alguns  casos  decomposição  da  massa  sanguí- 
nea . O modo  mais  commuin  desta  estase  sanguinei  é a formação 
de  placas  cuja  quantidado  varia.  A côr  mais  observada  é avinhosa 
ou  mesmo  vermelha  intensa  confórme  se  acha  compromettida  a 
circulação  venosa  ou  arterial.  Ao  lado  desta  côr  julgo  que  pôde  se 
observar  difíerenças  chromaticas  nas  mesmas  placas;’assim  se 
notam  a côr  azulada,  amarellada,  negra,  sendo  que  si  em  'alguns 
casos  esta  pôde  indicar  algum  processo  grangrenoso,  em  outro  não 
passa  do  uma  diííerença  na  côr  do  sangue. 

Deste  modo  não  se  pôde  explicar  as  differenças  senão  invo- 
cando uma  alteração  na  composição  da  matéria  corante. 

Estas  colorações  que  acabo  de  descrever  sempre  são  devidas 
ao  processo  regressivo  no  qual  o serum  sanguíneo  sendo  absorvido, 
a hematoidina  passa  por  difforente  transformações.  Em  alguns 
casos  porém  esta  coloração  é primitiva  inicial. 

Nas  formas  graves  da  variola  julgo  que  em  virtude  de  ausên- 
cia da  transpiração,  os  princípios  que  tinham  de  ser  eliminados 
pelo  emumctorio  commum  do  organismo,  a pelle,  o são,  pelas  su- 
perfície das  mucosas  e das  serosas  embaraçando  deste  modo  a 
funcção  d’ellas  e contribuindo  para  a intoxicação  do  organismo. 

Diagnostico 

Quasi  sempre  traduz-se  por  symptomas  geraes  caracterisados 
pela  febre;  harachialgia  e cephalalgia  para  o lado  de  systema  ner- 
voso; para  o lado  do  apparelho  digestivo  ha  vomitos. 

Para  o lado  da  pelle  encontra-se  em  alguns  casos  uma  man- 
cha escarlatiniforme;  não  pode  se  confundir  esta  mancha  com  a 
escarlatina  porque  esta  vem  sempre  acompanhada  de  angina  e não 
vem  acompanhada  de  rachialgia. 

Este  diagnostioo  com  a escarlatina  não  é difficil  attenta  a rari- 
dade delia  em  nosso  paiz  sendo  uma  infecção  mais  própria  dos 
climas  frios. 
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E ainda  mais  em  tempo  de  epidemia  onde  a presença  de  uma 
destas  manchas  acompanhada  de  todos  os  outros  symptomas  fazem 
crer  na  Dossibilidade  de  uma  infecção. 

0 diagnostico  da  variola  apresenta  algumas  difficuldades  pela 
multiplicidade  de  fôrmas  pela  sua  intensidade  no  curso  de  uma 
epidemia. 

A febre  typhoide  em  seu  inicio  pôde  confundir-se  com  a varíola; 
porém  pelo  cyclo  thermico  elíe  pôde  ser  estabelecido ; nesta  ultima 
affecção  falta  a rachialgia. 

Pela  intensidade  que  esta  assume  pôde  simular  uma  myelite 
ou  uma  nephrite;  porem  pela  ausência  das  perturbações  motoras  e 
sensoriaes  não  pode  haver  confusão. 

Nas  moléstias  eruptivas  as  maculas  podem  servir  de  erro 
Assim  no  sarampo  ellas parecem-se  com  as  da  variola;  o diagnos- 
tico torna-se  patente  pela  presença  das  secreções  bronchicas, 
conjunctival  etc. 

As  maculas  indicadoras  de  variola  tem  a mesma  séde, 
mesma  coloração  que  as  que  carectisam  a escarlatina;  porem 
nesta  a presença  de  uma  angina  ô que  pôde  collocar  o clinico 
na  pista  do  diagnostico  emquanto  que  as  affecções  da  la- 
rynge  são  tardias  na  variola;  entretanto  apezar  desta  exame,  o diag- 
nostico já  apresenta  algumas  difficuldades  quando  se  trata  da  es- 
carlatina hemorrhagica. 

Estas  maculas  também  se  podem  confundir  com  as  que  cara- 
cterisam  a erysipella,  sobretudo  quando  a temperatura  peripherica, 
é elevada  ; porém  na  variola  o mento  é invadido  pelas  maculas. 

O engorgitamento  ganglionar  ó frequente  na  erysipella,  ao 
pa-so  que  não  se  observa  na  variola. 

A erupção  na  uiticaria  apresenta  algumas  semelhanças  com  a 
variola  porém  distingue-se  deste  pela  ausência  de  prurido.  No 
purpura-hemorrhagico,  ha  ausência  de  maculas  tendo  entretanto 
todos  os  symptomas  hemorrhagicos  da  variola  como  as  petechias, 
neste  caso  o diagnostico  pôde  ser  estabelecido  pela  ausência 
das  mesmas  maculas  e por  não  ter  o purpura  caracter  epidê- 
mico. 
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0 typhus  exanthematico  apresenta  uma  erupção  semelhante 
á varíola,  porém  o diagnostico  é fácil  estabelecer  porque  é raro  ser 
encontrado  na  pratica. 

O diagnostico  do  caracter  da  erupção  é difficil  de  ser  estabele- 
cido porque  ao  lado  das  fôrmas  benignas  e graves  ha  fôrmas  inter_ 
mediarias  e o erro  torna-se  possível  ao  clinico  mais  pratico. 

São  geralmente  as  fôrmas  benignas  que  se  prestam  aos  erros 
de  diagnostico  sobretudo  si  tivermos  em  conta  que  um  indivíduo 
que  parece  ter  uma  fôrma  benigna, em  contacto  com  outros  doentes 
dr  fôrma  grave  pôde  também  contrahir  esta  fôrma. 

A fôrma  hemorrhagica  precoce,  segundoa  minha  opinião,  pôde 
ser  diagnosticada  de  ante-mão  pela  gravidade  insólita  do  estado 
geral,  pelos  symptomas  que  não  se  encontram  em  nenhuma  outra 
fôrma. 

Alguns  admittem  que  um  edema,  uma  manchavinhosa  na  pál- 
pebra inferior  pôde  ser  um  meio  de  diagnostico . 

Tenho  tido  occasião  do  observar  em  alguns  casos  porém  não 
considero  este  signal  como  pathognomonico. 

Entretanto  creio  que  se  as  placas  hemorrhagicas  servem  para 
diagnosticar  uma  fôrma  hemorrhagica  precoce,  ellas  só  podem  ser 
observadas  nos  indivíduos  de  raça  branca  ou  mestiços  sendo  que 
na  raça  prAa  o diagnostico  por  este  signal  torna-se  difficil  e é só- 
mente attendeudo  para  o estado  geral  que  o mesmo  pôde  ser  esta- 
belecido. 

O diagnostico  com  a varicella  pôde  ser  feito  pelo  caracter  da 
mesma. 

Na  varicella  a erupção  é constituida  por  bolhas  hemisphericas 
claras  e transparentes  que  tornam-se  escuras  e seccam  logo  ; na 
erupção  variolica  ha  umbelicação  que  é característico  das  vesí- 
culas e pustulas. 

No  herpes  a erupção  não  é generalisada  nem  as  bolhas  são 
umbelicadas;  são  reunidas  por  grupos  e são  acompanhadas  de  an- 
gina, symptomas  estes  que  não  se  encontra  na  varíola. 

As  vaccinas  generalisadas  não  são  acompanhada  de  maculas  e 
os  symptomas  geraes  são  mais  attenuados  que  na  variola. 
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0 diagnostico  só  poderá  ser  difficil  em  tempo  de  epidemia. 

Ha  algumas  erupções  como  o acnôs  varioliforme  de  Bazin,  o 
erythema  papuloso  que  poderão  ser  tomaios  por  variola  discreta, 
porém  o erto  é sempre  evitado  tendo-se  em  conta  os  symptomas 
destas  affecções. 

O diagnostico  da  febre  ama  rei  la  com  a variola  apresenta  grande 
difficuldade.  Creio  que  ha  casos  em  que  o clinico  se  vê  embaraçado. 

A febre  amarella  apresenta  todos  os  symptomas  do  Io  periodo 
como  congestão  da  face,  cephalalgia,  rachialgia,  temperatura  ele- 
va la,  tensão  das  artérias,  pulso  cheio,  ourinas  albuminosas,  con- 
gestão para  os  olhos;  dados  estes  symptomas  que  também  podem 
apparecer  na  variola, pódese  diagnosticar  um  caso  de  febre  amarella 
quando  dous  ou  tres  dias  depois  verifica-se  que  trata-se  de  um  caso 
de  variola;  neste  caso  o diagnostico  é difficil. 

Prognostico 

O prognostico  é,  segundo  o Dr.  Grandmaison,  uma  ques- 
tão delicada  de  se  resolver  logo  nos  primeiros  symptomas  da  mo- 
léstia . 

Nelle  deve  se  ter  em  conta  o estado  de  saúda  do  doente  das 
vaccinações  e revaccinações,  do  meio  social,  da  idade,  a própria 
evolução  da  variola,  a fórma  por  que  se  apresenta  e as  reincidên- 
cias. 

A vaccinação  tem  grande  importância.  Toda  a vez  que  o indi- 
viduo  não  ó vaccinado  tem-se  a temer  uma  fórma  grave  e quanto 
maior  fôr  o numero  de  cicatrises  tantas  são  as  probabilidades  de 
uma  fórma  benigna. 

A data  da  vaccinação  não  deixa  de  ter  grande  importância  por- 
que passa  lo  certo  numero  de  a mos  a immunidade  já  não  existe. 

A revaccinação  tatnbem  inflúe  para  o apparecimento  de  uma 
fórma  benigna. 

Em  relação  á idade  observa-se  que  nos  recem-nascidos  e nas 
primeiras  id  ides,  o prognostico  assume  maior  gravidade  e tanto 
mais  grave  quanto  elles  não  são  vaccinados. 

T 4— G 
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Nos  adultos  é preciso  ser-se  um  pouco  reservado  antes  da 
apparição  das  maculas  e da  erupção. 

Os  indivíduos  de  idade  avançada  são  attingidos  1 aramente  e 
quando  a variola  os  ataca, 'o  prognostico  deve  ser  reservado. 

As  condições  sociaes  influem  para  aggravar  o prognostico. 
Assim  a variola  é mais  gravo  nos  indivíduos  das  classes  baixas 
quasi  sempre  privados  de  recursos,  o contrario  do  que  se  dá  nas 
classes  abastadas. 

Julgo,  porém,  que  mesmo  assim,  neste  ultima  caso,  ha  certas 
fôrmas  de  variola  que,apezar  de  todos  os  meios  postos  em  pratica, 
a moléstia  zomba  dos  recursos  dasciencia. 

Nos  alcoolicos,  nas  mulheres  gravidas  o prognostico  é sempre 
grave,  predispondo  para  fôrmas  graves,  nesta  ultima  é tanto  mais 
grave  quanto  mais  adiantada  fôr  a prenhez,  gravidade  não  só  para 
a mulher  como  para  a creança;  o contrario  se  dá  quando  acha-se 
nos  primeiroé  mezes  de  gestação.  Esta  éa  opinião  do  Dr.  Grand- 
maison  e Dieulafoy  que  dá  uma  mortalidade  de  60  °/0.  Creio,  entre- 
tanto,que  o prognostico  é sempre  grave  não  só  para  ambos,  quer  a 
prenhez  esteja  ou  não  adiantada  porque  o prognostico  que  o clinico 
faz  até  certa  época  pôde  ser  favoravel  etn  vista  da  fôrma  da  variola 
e quando  de  repente  pôde  haver  uma  grande  mudança  nos  syra- 
ptomas, sendo  neste  caso  o prognostico  máo.  Deste  modo  uma 
fôrma  benigna  pôde  tornar-? e grave. 

O prognostico  das  diversas  fôrmas  de  variola  pôde  ter  logar  no 
periodo  da  erupção  ; os  symptomas  geraes  podem,  quando  intensos, 
prever  uma  fôrma  grave. 

As  maculas  espaçadas  são  sempre  symptomaticas  de 
uma  fôrma  benigna  e as  maculas  escarlatiniformes  prevêm  uma 
fôrma  grave.  As  maculas  erysipellatosas  e hemorrhagicas  prenun- 
ciam sempre  uma  fôrma  hemorrhagica. 

A erupçno,  a abundancia,  a marcha  desta  servem  para  dia- 
gnosticar uma  fôrma  benigna  ou  grave.  Nas  graves  o prognostico 
deve  ser  reservado  por  causa  das  complicações  para  o lado  do 
coração  e apparelho  respiratório  e também  reservado  no  periodo 
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de  convalescença,  pois, os  abcessos  cutâneos  e visceraes  podem  dar 
logar  a accidentes  septicemicos. 

Variam  também  segundo  a fórma  da  variola;  as  fôrmas  fructas 
e discretas  são  de  prognostico  benigno. 

A fórma  coherente,  segundo  uns,  é grave  e em  alguns  casos 
a cura  póde  serobservada ; posso  entretanto  afftrmar  que  esta 
fórma  é tão  benigna  quanto  á discreta. 

A asphyxia  que  o Dr.  Grandmaison  dá  como  causa  de  morte  ó 
observada  em  um  grande  numero  do  casos. 

As  variolas  confluentes  são  em  geral  graves  pelas  complicações 
que  accarrelam . 

As  hemorrhagicas  quer  precoces  quer  tardias  são  sempre 
graves. 

0 prognostico  ainda  varia  nas  recahidas,  embora  seja  raro. 

A associação  da  variola  a outras  moléstias  faz  variar  o prognos- 
tico; assim  a associação  ao  sarampo,  o Dr.  Grandmaison  diz  que 
ha  erro  de  diagnostico^em  todos  os  casos  observados,  no  entretanto 
não  é raro  observar-se  um  ou  outro  caso. 

As  erupções  como  ecthyma,  complicam  a variola  no  periodo 
de  suppuração  e convalescência.  0 mesmo  se  pó  le  dizer  com 
relação  a erysipetla  cujo  prognostico  eu  considero  que  deve  ser  re- 
servado. 

A tuberculose,  segundo  Jeffroy  e Lauduzy,  sempre  se  des- 
envolve nos  induviduos  que  apresentam  fôrmas  graves  da  variola. 
Estas  representam  para  aquella  o papel  de  causa  predisponente. 

Complicações 

A variola  sendo  uma  moléstia  infecciosa  se  traduz  por  um 
grande  numero  de  complicações. 

E’  durante  o periodo  de  convalescença  ou  no  curso  da 
da  moléstia  que  continuam  a apparecer  as  complicações  que 
podem  interromper  a marcha  da  moléstia,  determinando  a morte 
do  doente  ou  deixal-o  em  um  certo  estado  de  abatimento  durante 
muito  tempo. 
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Apparelho  nervoso 

E'  do  Dr.  Grandmaison  a descripção  das  complicações  mais 
frequentes. 

Elias  apparecem  para  o lado  do  systema  nervoso,  quer  central 
quer  peripherico,  para  o apparelho  respiratório,  cardio  vascular, 
apparelho  digestivo,  dos  orgãos  genito  urniarios,  do  apparelho 
locomotor  e da  sensibilidade. 

São  complicações  mais  commus  na  convalescença  da 
variola. 

Entre  as  perturbações  para  o lado  da  medulla  ha  a paralysia 
que  pode  attingir  os  membros  inferiores  ou  os  esphyncteres; 
esta  paralysia  é em  alguns  casos  incompleta,  havendo  apenas  um 
paresia. 

El’a  também  póde  apparecer  para  os  membros  superiores 
constituindo  a paralysia  brachial. 

M.  Gross  relata  um  caso  de  paralysia  attingindo  os  quatro 
membros  e revestindo  o typo  da  paralysia  ascendente  aguda  e 
attingindo  os  esphyncteres  anal  e vesical. 

A fórma  hemiplegica  também  póde  ser  observada.  Outra* 
perturbações  nervosas  simulam  certas  myelites;  assim  Quinquand 
assignala  a paralysia  agitante  e escleróse  em  placas.  Estas  lesões 
são  devidas  a lesão  da  medulla  pela  acção  rdo  virus  variolico  e 
suas  toxinas. 

A paralysia  labio-glosso  pharyngea  é uma  complicação  rara 
na  variola  ; observações  são  relatadas  por  Meyer  e outros. 

Nos  nervos  periphericos  são  observadas  os  nevrites  peri- 
phericas. 

Jeffroy  assignala  que  em  um  doente  appareceu  a atrophia 
dos  musculos. 

Ha  entretanto  algumas  complicações  nervosas  que  correm 
por  conta  da  hysteria  e que  são  despertadas  pela  variola; 
observações  neste  sentido  são  feitas  por  Leudet  e Hermann. 

A paralysia  geral  e as  allucinações  também  são  observadas. 
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Ha  sempre  symptomas  de  excitação  se  manifestando  por 
delirio  maniaco  e por  obnubilação  intellectual  acompanhando-se 
de  aphasia. 

Para  o lado  da  sensibilidade  ha  hyperesthesia  e anesthesia 
entre  pessoas  de  temperamento  nervoso.  A hysteria  é uma  affecção 
quasi  sempre  despertada  pela  variola  que  apresenta  o papel  de 
agente  predisponente. 

Apparelho  respiratório 

Neste  apparelho] se  notam  as  laryngites  em  consequência  da 
apparição  das  pustulas. 

Esta  laryngite  pôde  ser  precoce  ou  tardia.  Quando  precoce 
è produsida  por  uma  inflammação  que  precede  a apparição  das 
pustulas. 

Os  symptomas  como  rouquidão  da  voz  e outros  desapparecem 
no  fim  de  tres  dias. 

Quando  pórem  os  symptomas  não  desapparecem  quando  a 
infiltração  é grande,  apparece  o edema  da  glotte  trazendo  a morte 
rapida. 

A laryngite  tardia  apparece  no  9.°  dia  quando  as  pustulas 
começam  a apparecer, ha  formação  de  falsas  membranas  nas  cordas 
vocaes  que  obstruem  a glotte. 

No  periodo  da  dissecação  são  ellas  devidas  a uma  infecção  se- 
cundaria. 

Ha  formação  de  collecções  purulentas  que  podem  se  abrir  para 
as  vias  respiratórias  para  a bocca  e são  acompanhadas  de  necróse 
das  cartilagens  da  larynge. 

As  broncho-pneumonias  são  frequentes  e têm  tendencia  a sup- 
puração. 

E’  mais  intensa  no  pulmão  direito  quando  ella  é dupla  e quando 
unilateral  é o dito  pulmão  affectado;  ellas  foram  estudadas  por 
Jeffroy  Quinquaud  e outros  autores. 

O caracter  da  febre  é bastante  para  dizer  que]se  trata  de  uma 
suppuração. 
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Os  escarros  são  mucco  purulentos  mumulares  se  separando 
dos  detrictos  formados  pela  descamação  da  mucosa  buccai, 

Elias  têm  uma  marcha  regular  durando  muito  tempo. 

A pneumonia  lobular  é observada  nas  fôrmas  malignas  e 
nunca  se  apresenta  com  caracteres  clínicos  francos.  E’  negada  por 
Jeffroy  que  apenas  a considera  como  uma  broncho  pneumonia  com 
os  núcleos  muito  confluentes. 

O Dr.  Grandmaison  diz  que  ha  casos  em  que  na  autopsia  a 
parenchyma  pulmonar  apresenta  nodulos  de  hepatisação  parda 
susceptível  de  se  transformar  em  abcessos. 

A grangrena  pulmonar  também  é uma  complicação  que 
quando  apparece,  assignala  uma  terminação  fatal. 

A pleurisia  é observada  no  período  de  dissecação  . 

Em  alguns  casos  elle  se  revela  porsignaes  que  a caracterisam; 
em  outros  porém  é preciso  um  exame  minucioso  repetido  porque 
sua  marcha  é insidiosa. 

Apparelho  circulatório 

No  curso  da  convalescença  da  varíola  pôde  apparecer  com- 
plicações cardíacas. 

A myocardite  occupa  um  logar  importante  sendo  a lesão 
mais  grave  e mais  mortal. 

Segundo  M.  Desnos  e Houchard  elle  deve  ser  considerado 
como  causa  mais  frequente  da  morte  na  fôrma  confluente,  appare- 
cendo  no  6°ou  10°  dia. No  principio  o choque  pericordialé  mais  exa- 
gerado; ha  palpitações  e batimentos, porém  derepente  elles  perdem  a 
sua  energia.  O doente  apresenta  syncopes,  lipiothimias  de  modo 
que  pela  apalpação  os  symptomas  cardíacos  se  resumen  a uma 
ondulação  dando  a sensação  de  um  tremor  ; pela  ascultação  ha  um 
sopro  doce,  profundo  e diffuso. 

A endocardite  se  observa  durante  a erupção  da  variola  discreta 
e tem  fôrma  benigna,  Segundo  M.  Brouardel  ella  é frequente  em 
7%  dos  casos  e faz  parte  do  processo  morbido  e desapparecem  na 
convalescença. 
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A endocardite  é commum  nas  cavidades  esquerda  traduzindo- 
se  por  um  sopro  da  ponta;  a fórma  vegetante  é também  é obser- 
vada,segundo  as  observações  de  Curschman.  Em  algum  doentes  ella 
pode  passar  despercebida  pela  presença  de  derrame  pericardico  que 
póde  abafar  os  ruidos. 

A aortite  também  é frequeute  e tem  a mesma  causa  que  a en- 
docardite. 

Os  seus  symptomas  são  confundidos  com  os  desta  ultima 
affecção . 

A phlegmasia  albadolens  ó uma  complicação  rara. 

Apparelho  digestivo 

Para  a bocca  ha  a glossites  agudas  acompanhadas  de  difflcul- 
dade  de  deglutição. 

Devido  a infecções  secundarias  póde  apparecer  grangrena  do 
véo  do  paladar  do  pharynge.nas  quaes  os  gjermens  acham  nas  alte- 
rações locaes  um  meio  facil  de  seu  desenvolvimento;  estas  compli- 
cações são  entretanto  raras. 

Os  abcessos  peri-pharyngeanos  as  amygdalites  suppuradas 
são  complicações  cuja  gravidade  é tanto  maior  quanto  esvasiam  o 
seu  conteúdo  nas  vias  respiratórias,  do  mesmo  modo  que  as  colites 
ulcerosas  e as  diarrheas  abundantes. 

Apparelho  genito-urinario 

Na  variola  hemorrhagica  a hematúria  é um  dos  symptomas 
mais  raros. 

Alem  desta  complicação  ha  a albuminúria,  frequente  nas 
outras  formas  da  variola. 

M.  Alberto  Robin  em  seu  estudo  sobre  a urologia  da  variola 
distingue  quatro  especies  de  albuminúria  1*  pre-variolica  que  é 
sempre  grave,  sobretudo  se  pelo  exame  da  urina  houver  cylindros 
de  gordura,  2o  albuminúria  transitória  precedendo  a erupção  ou  sup 
puração;  3o  albuminúria  abundante  que  apparece  em  qualquer  pe- 
ríodo da  variola;  4o  albuminúria  de  convalescença. 
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Diz  que  ella  não  tem  o mesmo  valor  clinico  e a que  apparece 
na  convalescença  na  erupção  e na  suppuração  não  tem  gravidade, 
ao  passo  que  as  outras  são  graves  e indicam  uma  alteração  pro- 
funda. 

A causa  de  albuminúria  foi  attribuida  segundo  M.  Gorchet  á 
pertuabação  de  innervação  cutanea  á reabsorpção  de  productos  se“ 
picos  e as  modificações  da  hematose. 

Segundo  M.  Quinquaúd  ella  seria  mais  frequente  entre  os  al- 
coolicos. 

A consequência  de  taes  albuminúrias  podom  ser  immediatas 
ou  futuras. 

No  primeiro  caso  o doente  pôde  ser  victimado  por  um  accesso 
de  uremia,ou  á nephrite  aguda  succede  o mal  de  Bright. 

A orchite  é segundo  Bcrtholemy  uma  affecção  rara  e que  ó pre- 
ciso ser  procurada  com  cuidado  por  causa  do  edema  das  bolsas. 

Ha  em  alguns  casos  um  ligeiro  derrame  dependente  da  affec- 
çâo  testicular.  A ovarite  é frequente  entre  as  mulheres. 

M.  Ervieux  de  Bordeaux  refere  duas  observações  d’esta  com- 
plicação . 

E’  uma  complicação  que  segundo  o Dr.  Gaudmaison  ó fre- 
quente na  autopsia  podendo  apresentar  duas  especies:  uma  he- 
morrhagica,  e outra  suppurada  que  é mais  frequente  no  periodo  de 
suppuração. 


Apparelho  locomotor 

Varias  são  as  partes  deste  apparelho  que  podem  ser  attingidas 
no  curso  da  variola. 

Assim  nos  musculos  ha  as  myosites  que  apparece  na  convales- 
cença das  fôrmas  graves  e caracterisa-se  por  uma  sensação  de  dôr 
nas  massas  musculares  de  modo  que  o menor  toque  faz  despertar 
dôres. 

O doente  não  pôde  caminhar  nem  segurar  os  objectos,  elle  tem 
rigidez  em  todos  os  seus  membros. 
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Sob  o trajecto  dos  musculos  se  desenvolve  tumefacções  dolo- 
rosas fluctuantes  e que  p<  la  abertura  deixam  sahir  um  li  juido 
negro  e espesso. 

Nas  articulações  apparecem  as  arthrites  suppurndas  e mani- 
festações pseudo-rhourmtticas. 

Em  1888  M.  Barrié  chamou  attenção  sobre  a periotiste  vario- 
losa  que  se  caracterisa  por  uma  dôr  localisada  exagerando  e por 
uma  pressão  e uma  tumefaccão  considerável. 

Apparelho  cios  sentidos 

As  mais  communs  são  as  que  apparecem  para  o lado  da  visão. 

E’  no  momento  da  confluência  das  pustulas  no  olho  e na  pál- 
pebras qua  apparecem  diversas  affecções  que  é séde  este  orgão, 
complicações  mais  ou  menos  graves  podendo  attingir  parte  ou  a 
totalidade  do  olho. 

A conjuctivite,  a iriles  e as  keratites  são  affecções  mais  fre- 
quentes. 

No  apparelho  auditivo  a erupção  p6de  se  fazer  quer  para  o 
conducto  auditivo  externo, quer  para  trompa  de  Eustachio  podendo 
dar  logar  a fócos  purulentos  para  o ouvido  médio  e abcessos  das 
células  mastoidéas. 


Apparelho  cutâneo 

As  complicações  cutaneas  se  observam  no  periodo  de  dissec- 
cação. 

Os  abcessos  são  devidos  a infecções  secundarias  e são  nume- 
rosos nas  fôrmas  graves. 

Elles  podem  apparecer  em  todas  as  partes  do  corpo  occupando 
principalmente  todas  as  que  estão  sujeitas  a pressões  como  a região 
gluttea,  tibial  posterior,  face  externa  da  perna  e são  de  vários  ta- 
manhos. 

Em  certos  indivíduos  são  numerosos  e ligados  uns  aos 
outros  por  vasos  lymphaticos. 

T 5— G. 
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Os  gânglios  a que  vão  ter  estes  vasos  suppuram.  Os  phlegmões 
são  também  observados. 

Estas  compicações  são  frequentes  nos  indivíduos  alcoolicos. 

Ascollecçães  purulentas  podem-se  abrir  espontaneamente  pela 
queda  de  uma  eschara  na  superfície  cutanea. 

Quando  as  pustulas  se  desenvolvem  abundantemente  póde  se 
observar  gangrenas  ou  limitada  a pelle  ou  invadindo  todo  membro. 

Os  furunculos  apparecem  no  periodo  de  convalescença  ou  no 
de  disseccação. 

Segundo  Dieulafoy,  elles  podem  ser  abundantes  a ponto  de 
constituir  uma  diathese  furunculosa. 

A erysipella  é uma  complicação  frequente,  e em  alguns  casos 
assume  certa  gravidade. 


Tratamento 


Como  em  todas  moléstias  infectuosas  ha  o tratatamento  me- 
dico, prophylactico  e associado  a este  o hygienico. 

O tratatamento  medico  tem,  como  os  outros  grande  impor- 
tância e que  auxiliando  a natureza  faz  com  que  a moléstia  percorra 
successivamente  todos  os  seus  períodos. 

Assim  no  periodo  de  invasão  emprega-se  uma  poção  sudorí- 
fica: 


Infusão  de  j.aborandy  : 180  grs. 

Acetato  de  ammonio  10  » 

Hyposulfito  de  sodio  2 » 

Tintura  de  acconito  1 » 

Xarope  de  casca  de  limão  30  » 


Conforme  o estado  em  que  se  ache  o indivíduo  pòde-se  asso 
ciar  a esta  uma  medicação  tônica  cuja  formula  é a seguinte. 


Agua  distillada 100  grs. 

Licor  de  Heffman  4 » 

Extracto  melle  de  quina  4 » 

Tintura  de  canella  G » 

Xarope  de  flores  de  laranja 30  » 
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Ambas  as  poções  são  administradas  alternadamente. 

Si  os  symptomas  denunciam  lórma  grave  administra-se  uma 
poção  calmante  e si  este  não  puder  ser  administado  por  via  boccal, 
administra-se  por  meio  de  clystéres. 

Qundo  se  trata  de  uma  fôrma  benigna  administra-se  um  pur- 
gativo ou  bebidas  laxativas. 

Quanto  a revulsões  cutaneas,  como  tratamento  abortivo,  o Dr. 
Grandmaison  condemna  e diz  que  é um  erro. 

A erupção  é tanto  mais  intensa  quanto  aquella  é mais  viva; 
assim  ha  casos  de  variola  discreta  que  em  virtude  destetratamento 
a erupção  pódo  tornar-se  confluente. 

A febre  no  inicio  da  moléstia  pôde  ser  combatido  pelo  sulfato 
de  quinino  na  dóse  de  1 gr.  e 50  centigrs.  a 2 grs.  durante  24 
horas. 

A’  meu  vêr  não  se  deve  combater  a febre  de  invasão  porque  é 
elle  um  elemento  de  reacção  do  organismo. 

Entre  outros  agentes  para  combater  a febre  ha  o acido  salyci- 
lico  e o salycilato  de  sodio. 

O uso  do  acido  phenico  é preconisado  por  Montefusco  na  dóse 
de  1 ou  2 grs.  para  creenças.  N este  caso  as  ourinas  tornam-se 
escuras, sendo  necessário  evitar  a apparição  de  accidentes  toxicos. 

As  loções  também  são  preconisadas  por  vários  autores  no  inicio 
da  moléstia,  porém  determinam  a apparição  de  accidentes  bqoncho- 
pulmonares  e a agua  fria  n’estes  casos  provoca  uma  irritação  do 
tegumento  dando  logar  a erupções  muito  intensas. 

Também  usa-se  os  banhos  na  temperatura  de  20a  32  grãos.  Em 
virtude  d’estes  banhos  ha  abaixamento  de  temperatura. 

No  curso  da  erupção  é necessário  ter  cuidado  com  a apparição 
de  purulencia  de  pustulas,  prevenir  a infecção  secundaria  e im- 
pedir formação  de  cicatrizes. 

Vários  medicamentos  foram  propostos  não  só  internamente 
como  externamente. Assim  Montefusco  aconselha  o acido  phenico- 
Zoelzer  o xilol  na  dóse  de  2 a 3 gr.  por  dia. 

O chlorhydrato  decocainaé preconisado  por  Luton,Ory  na  dóse 
de  1 centg,  por  hora;  porém  de  todos,  o que  mais  merecimento 
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tem  tido  é o do  Sr.  Ducastíl,  seguido  por  Pecholier  que 
consiste  na  medicação  ethero-opiacea.  Elle  administra  a seus 
doentes  duas  injecções  da  ether  por  dia  por  meio  de  uma 
seringa  de  Pravaz:  10  a 20  cent.  de  extracto  thebaico  e uma  poção 
alcoolica  addiccionada  de  10  gottas  de  perchlorureto  de  ferro. 

Graça  a esta  medicação,  diz  o mesmo  ter  tirado  grando  resul- 
tado e impedido  a formação  de  cicatrizes. 

Baker  substitue  estas  injecções  pelo  xarope  de  ether. 

O opio  póde  ser  empregado  isoladamante  sob  a fórrna  de 


pilulas.  Emprega-se  assim 

Extracto  thebaico  0,3  centgr. 

» molle  de  quina  10  » 

(para  uma  pilula). 


A acção  do  ether  é excitante  da  diúrése  e ao  mesmo  tempo 
calmante. 

Para  impedir  a formação  de  cicatrizes  no  rosto  emprega-se  o 
emplasto  de  Vigo  e as  pomadas  antisépticas. 

Talamon  administra  as  pulverisações  sublimadas  ou  pheni- 
cadas  ou  então  banhos  addicionados  de  30  grs.  de  sublimado.  Este 
processo  embora  dê  resultado  é perigoso  por  causa  da  aborpção 
do  mercúrio  produzindo  as  estomatites. 

Na  variola  hemorrhagica  emprega-se  as  poçõjsde  perchlo- 
ruroto  associado  de  ergotina.  Esta  também  póde  ser  empregada 
em  injecções  hypodermicas;  embora  com  tratamento  energico,quasi 
nenhuma  cura  se  consegue.  Nas  mulheres  ha  em  alguns  casos  sup- 
pressão  das  hemorrhagias,  porém  alguns  dias  depois  fallecem. 

O Dr.  A.  Nazarre  aconselha  o tratamento  pela  essencia  de 
therebentina  quer  em  poções  quer  em  inhalações.  Sobre  este  trata- 
mento nada  posso  dizer.porque  o numero  dos  doentes  atacados  não 
é suffíciente  para  se  poder  formar  um  juizo  seguro. 

No  periodo  de  suppuração  das  diversas  fôrmas  da  variola  pro- 
cura se  sustentar  as  forças  do  doente  por  meio  de  poções  tônicas. 
Também  póde-se  empregar  injecções  hypodermicas  de  ether. 

A febre  n’este  periodo, não  deve  ser  combatido  (salvo  em  casos 
raros)  para  evitar  complicações.  N’este  periodo  é preciso  abrir  as 
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pustulas,  em  seguida  dar  um  banho  geral  e a este  deve-se  addic- 
cionar  uma  substancia  antiséptica. 

Emprega-se  também  os  banhos  de  páu  pereira. 

Penso  que  as  loções  tem  mais  vantagens  porque  não  determi- 
nam consequências  graves  muito  communs  no  banhos  goraes. 

Empregam-se  assim  as  loções  de  camomilla  boricada  na 
temperatura  de  25  a 28  grãos. 

No  período  de  disseccação  deve-se  restaurar  as  forças  do 
doente  por  meio  das  soluções  arsenicaes,  poções  tônicas  e por 
uma  boa  alimentação. 

E’  preciso  que  o clinico  tenha  em  grande  conta  o estado  do 
coração  e caso  este  esteja  enfraquecido,  administrar  poções  de 
digitalis,  esparteina  etc. 

E’  commum  aappariçiode  abcessos  e furunculo, sendo  tratada 
por  meios  cirúrgicos. 

A erysipella  costuma  apparecer  também  e é combatida  por 
meio  do  icthyol  quer  interna  quer  externamente. 

No  periodo  de  convalescença  segue-se  o mesmo  tratamento 
caso  existam  as  mesmas  complicações. 

Qualquer  que  seja  o periodo  da  moléstia  ó necessário  uma 
medicação  antiséptica  de  uso  interno  como  o benzo  naphtol  em 
capsulas,  ou  em  poção. 

Os  purgativos  empregam-se  quando  haja  constipação  de 
ventre.  Nas  poções  a dóse  ó de  uma  colher  de  duas  em  duas  horas 
para  os  adultos  e nas  creanças  uma  colherinha  no  mesmo  tempo. 

Durante  o curso  da  variola  observa-se  a apparição  de  certas 
complicações  para  o apparelho  digestivo  como  a diarrhéa,peritonite 
e que  deve  ser  combatida  por  uma  medicaçto  peculiar  a cada  uma 
debas. 

Ao  lado  deste  tratamento  medico  devemos  restaurar  as  forças 
do  doente  por  meio  de  um  regimen  dietetico.  O regimen  lácteo  é o 
que  mais  resultado  oflerece  na  pratica ; póde  ser  administrado  á 
vontade  do  doente.  Ao  almoço  e ao  jantar  póde  associar-se-  lhe 
canja.  Os  cereaes  empregam-se  sob  a fórma  de  mingáos.  O regi- 
men de  carne  é também  admittido  sob  diversas  fôrmas. 


38 


TRATAMENTO  PROPHYLATICO 

O tratamento  prophylatico  da  varíola  é praticado  por  meio  da 
vaccinação  e revaccinação.  Esta  prophylaxia  pôde  ser  defensiva  ou 
aggressiva. 

A vaccina  é um  meio  polo  qual  os  povos  mais  antigos  empre- 
gavam como  meio  preventivo.  Eiles,  porém,  não  se  serviam  da 
lyrnpha  vaccinal  e sim  inoculavam  o liquido  de  uma  pustula 
variolica. 

Assim,  eiles  escolhiam  um  indivíduo  que  tinha  variola  discreta 
e faziam  a inoculação. 

Foi  no  século  XVII  que  a vaccina  foi  introduzida  na  Europa 
pela  esposa  do  embaixador  inglez  em  Constatinopla. 

Algum  tempo  depois,  o governo  inglez  nomeou  uma  com- 
missão  de  médicos  veterinários  em  cada  condado. 

Entre  estes  medieos  contava-se  o l)r.  Eduardo  Jenner,  natural 
do  condado  de  Gloncester;  foi  este  medico  que  observou  que,  os 
indivíduos  que  tratavam  de  vaccas  contrahiam  uma  moléstia 
caracterisada  por  pustulas  e que  os  mesmos  indivíduos  ficavam 
immunes. 

Elle,  dous  mezes  depois  verificou  que  inoculando  o liquido  de 
uma  pustula  variolica  de  um  mesmo  indivíduo  este  ficava  immune. 
Retirando  o liquido  de  uma  pustula  vaccinal  de  um  mesmo  indi- 
víduo que  tratava  de  vaccas  e inoculando-a  em  outro  indivíduo 
este  tornava-se  immune  durante  o periodo  da  variola. 

Datam  desta  época  as  primeiras  tentativas  da  vaccina  e dous 
annos  depois  Jenner  publicou  seus  trabalhos  sobre  a mesma. 
Verificou-se  também  que  os  animaes  da  raça  equina  apresentavam 
também  pustulas  semelhantes  as  da  raça  bovina. 

Estava,  pois,  descoberta  a vaccina  de  origem  animal. 

Depois  da  descoberta  da  vaccina  esta  entrou  em  pratica  em 
todos  os  paizes  cultos. 

A vaccina  quer  de  origem  bovina  ou  equina  ó a mesma  em 
relação  ás  suas  propriedades  immunisantès. 
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A vaccina  é espontânea  nos  animaes  das  duas  raças,  e cara- 
cterisa-se  por  pustulas  que  na  raça  bovina  occupam  as  mamas  de 
que  os  inglezes  denominam  cowpox  e nas  de  raça  equina  que 
acham-se  situadas  nos  membros  inferiores,  nas  narinas,  cavidade 
buccal  e denominadas  pelos  memos  médicos  horse  pox  (greases 
Jenner).  Estas  pustulas  são  umbilicadas. 

Ha  certo  tempo  estabeleceu-se  forte  polemica  a respeito  da 
vaccina  e da  variola,  havendo  muitos  que  acreditavam  que  eram 
duas  moléstias  differentes  e outros  que  consideravam-na  como 
sendo  a mesma  moléstia. 

Assim  estes  últimos  admittiam  que  o virus  vaccinico  não  ó 
sinão  o virus  varioloso  modificado  pela  sua  passagem  pela  vacca  ; 
e os  primeiros  que  era  uma  erupção  própria  nos  animaes  das  duas 

raças . 

A questão,  porém,  foi  resolvida  pelo  seguinte  modo:  inno- 
culando  se  a vaccina  em  animal  da  raça  bovina  ou  equina  ella  não 
produz  a variola  por  mais  exaltada  que  seja  o virus  o mesmo  se 
dando  do  animal  para  o homem. 

Do  mesmo  modo  a variola  inoculada  em  qualquer  uma  das 
duas  especies  animaes  ella  ha  de  sempre  reproduzir  a variola  e esta 
innoculada  na  especie  humana  sempre  produz  a variola  e nunca 
se  transforma  em  vaccina.  Esta  é a opinião  do  professor  Chauveau 
e a mais  geralmente  acceita. 

A opinião  de  Depaul  e de  outros  médicos  allemães  é de  que  a 
vaccina  e a varmla  formam  uma  mesma  entidade  mórbida. 

A vaccina  innoculada  na  especie  humana  preserva-a  contra  a 
variola  immunisando  o indivíduo.  Esta,  porém,  não  é absoluta 
nem  permanente,  sim  temperaria,  podendo  ser  mais  duradora  por 
meio  da  revaccinações. 

A immunidade  é maior  nas  vaccinas  de  origem  animal ; isto 
não  que  dizer,  entretanto,  que  o individvo  innoculado  não  possa 
contrahir  a variola,  porém  esta  quasi  sempre  tem  uma  fórma 
benigna. 

Para  se  innocular  a vaccina  tem-se  a empregar  a vaccina 
animal  ou  a humana. 
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Ha  varias  razões  para  se  dever  preferir  a vaccina  animal. 
Assim  a variola  humana  pôde  dar  logar  a accidentes  como  a trans- 
missão de  syphilis  e da  turberculose.  A syphilis  pode  se  tran- 
smiltir  por  intermédio  da  vaccina  e é attestada  pelas  epidemias  em 
varias  épocas  ; não  é raro  que  se  encontre  uma  criança  em  que  as 
evoluções  de  pustulas  faça  se  do  mesmo  modo  que  uma  vaccina  de 
origem  animal  quando  no  periodo  de  dissecação  em  logar  de  uma 
cicatriz  forma-se  uma  ulcera. 

A transmissão  se  dá  nos  casos  de  syphilis  hereditária  tardia. 

A tuberculose  póde-se  propagar  por  meio  da  vaccina  humana 
o que  não  se  dá  com  a de  origem  animal,  onde  nunca  se  encon- 
trou tára  ou  vestígio  de  tuberculose.  Este  facto  è attestado 
porgra  de  numero  de  médicos  e veterinários  da  Europa. 

A vaccina  Jenneriana  empregada  até  uns  10  annos  afraz  deve 
ser  abandonada  pela  falta  de  preceitos  hygienicos  que  devem  ser 
postos  em  pratica. Yai  cada  vez  mais  se  degenerando  pela  inocula- 
ção successiva  nos  diversos  indivíduos  perdendo  por  isto  sua  pro- 
priedade immunisanle. 

Esta  pôde  ser  adquirida  pela  inoculação  em  um  animal  da 
reça  bovina. 

A vaccina  empregada  como  meio  prophylatico  dá  sempre  re- 
sultados favoráveis  e uma  porcentagem  de  90 %.  A vaccina  ani- 
mal dá  de  48  a 56  % e a humana  nunca  superior  a 36  “/.. 

Por  ahi  se  vê  a vantagem  da  vaccina  animal  sobre  a Jenne- 
riana. 

Na  vaccina  animal  a lympha  póde  ser  retirada  no  5o  dia  ao 
passo  que  na  Jenneriana  só  póde  ser  retirada  no  7o  dia. 

Para  se  obter  a lympha  de  origem  animal  deve-se  escolher 
um  vitello  de  alguns  mezes  de  nascimento;  é collocado  o animal 
próviamente  em  um  estábulo  para  por  meio  de  observação  verificar 
se  ha  alguma  perturbação  no  apparelho  digestivo  e se  o animal 
mostra-se  triste  ; caso  não  se  verifique  nenhuma  moléstia  traz-se 
o animal  para  uma  sala  apropriada  raspa-se  a pelle  lava-se  a parte 
onde  vai-se  inocular,  com  uma  solução  antiséptica  e fazendo-se 
algumas  incisões  com  a lanceta  colloca-se  a lympha  nos  pontos 
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incisos.  Esta  lympha  póde  ser  retirada  de  um  vitello  ou  de  um 
cavallo,  nestas  con  lições  está  inoculado  o animal. 

Para  evitar  que  o animal  passe  a língua  nas  partes  inoculadas 
colloca-se  no  mesmo  um  avental. 

A lympha  póde  ser  retirada  no  5o  ou  6o  dias:  a do  5o  é melhor 
que  se  póde  obter,  porém  em  geral  prefere-se  retirar  no  6o  pela 
sua  abundancia.  Ella  não  póde  ser  usada  isoladamente  porque  é 
um  liquido  espesso  e nestas  condições  não  póde  servir:  mistura- 
se  então  com  um  pouco  de  glycerina  e agua  distillada  em'  partes 
iguaes  de  modo  a dar  ao  liquido  uma  côr  rosea  tornando-a  deste 
modo  mais  fluida. 

Depois  a lympha  é triturada  em  um  gral  ou  por  um  processo 
mais  moderno  triturada  em  um  apparalho  especial, e é recolhida  em 
pequenos  vasos  esterilisados;  dahi  vae  passar  por  uma  peneira  fina 
e dahi  a um  vaso.  A peneiraó  destinada  a passar  o liquido^  e*fazer 
reter  os  corpos  extranhos  que  por  ventura  contenha. 

Neste  estado,  recolhe-se-a  á estufa  e quando  se  quer  collocar 
nos  tubos  estes  devem  ser  previamente  esterilisados  e depois 
collocados  nos  mesmos  tubos  ; a medida  que  os  tubos  se  enchem, 
vão  sendo  sellados  a lampada. 

Estes  tubos  são  collocados  depois  na  estufa  onde  vão  ser  sub- 
mettidos  a uma  temperatura  de  40"  Depois  desta  operação  são 
submettidos  a um  refrigerador  que  tem  por  fim  conservar  a lympha 
impedindo  que  a acção  da  luz  ou  do  calor  alterem  a mesma. 

Nestas  condições  a lympha  póde  conservar-se  cerca  de  dous 
mezes  sem  se  alterai-. 

De  um  animal  póde  se  tirar  cerca  de  800  tubos  diários. 

A mesma  lympha  póde  ser  preparada  sob  a fórma  de  pó,  que 
embora  tenha  todas  as  precauções  antisépticas  não  offerece  ga- 
rantia quanto  a seus  effeitos. 

A innoculação  da  vaccina  póde-se  fazer  por  dous  modos:  picada 
a escarificação.  Por  meio  da  picada  a pustula  obtida  ó mais  regular 
e por  meio  da  escarificação  ella  é maior. 

T 6— G. 
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Unia  vez  feita  a innoculação  nota-se  tres  períodos  na  evolução 
damesma:  1 .°  caracterisado  pela  erupção  no  4.°  dia  a formação 
de  uma  papula  no  5."  ou  6.°  se  umbelica;  o liquido  contido  na 
papula  é limpido  transparente  e constituído  pela  lympha  vaccinal ; 
no  7.°  dia  está  constituída  a pustula  vaccinal,  ella  é então  chata, 
umbilicada  no  centro,  cercada  de  uma  aureola  avermalhada  e 
saliente  na  peripheria. 

No  2°  periodo  que  é o de  suppuraçâo  ha  apparição  de  febre, 
cephalalgia,  embaraço  gástrico,  engorgitamento  dos  gânglios,  a 
lympha  torna  se  escure  e a pelle  avermelhada. 

O 3o  periodo  é constituído  pela  dissecação;  neste  periodo 
apparece  uma  mancha  escura  no  centro  da  pustula.  A dissecação 
só  termina  depois  da  quéda  das  crostas,  quando  apparece  cica- 
trizes brancas  que  nunca  mais  desapparecem  e serve  para  indicar 
o logar  da  innoculação. 

Acontece  que  em  a^uns  indivíduos  não  se  observa  a evolu- 
ção  normal  que  acabo  de  descrever.  Apenas  innocula-se,  logo  no 
dia  seguinte  fórma-se  uma  pequnna  bolha  cheia  de  liquido  que 
logo  secca.  Esta  é chamada  falsa  vaccina  ou  vaccina  abortada. 

Graças  prém,  aos  processos  verdadeiros  da  preparação  da 
lympha,  as  vaccinações  dão  sempre  resultado. 

As  falsas  vacei  nas  se  observam  por  occasião  das  revac- 
cinações. 

A vaccinação  é hoje  empregada  em  larga  escala  em  todos  os 
pa;zes  civilisadcs.  Assim  na  Allemanha  é ella  obrigatória  sobre- 
tudo no  exercito,  onde  a estatística  não  refere  um  só  caso  de 
variola. 

Entre  nós,  a vaccina  é obrigatória  até  os  6 primeiros  mezes: 
embora  a vaccinação  esteja  na  vontade  de  cada  um,  ella  tem  pres- 
tado grandes  serviços  e não  é menos  em  direito  de  cada 
indivíduo  que  tendo  sido  inncculado,  previne-se  durante  algum 
tempo  contra  a variola,  e todo  aquelle  que  assim  não  proceder  é 
não  só  attingido  pela  moléstia  como  transmitte-a,  o que  constitue 
quasi  um  crime. 
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Para  que  a prophylaxia  seja  completa  é necessária  a sua  asso- 
ciação com  o isolamento  e a desinfecção. 

O isolamento  para  ser  eficaz  é mister  ser  feito  o mais  cedo 
possivel  Os  primeiros  casos  verificados  devem  ser  communi- 
cados  á autoridade  sanitaria,  deve  haver  uma  communicação  com- 
pulsória e esta  autoridade  enviará  incontinen  e o enfermo  para  o 
hosp  tal.  O isolamento  deve  ser  antes  hospitalar  do  que  domiciliar. 

Quanto  ao  isolamento  individual  deve  haver  um  aposento  es- 
pecialno  hospitaljeste  isolamento  porém  só  tem  razão  de  ser  quando 
de  um  caso  suspeito. 

O isolamento  domiciliar  não  tem  grande  vantagem  embora 
sigam-se  todos  os  processos  hygienicos  tendo-se  em  conta  o 
grande  perigo  para  a saúde  publica. 

O isolamento  hospitalar  é o unico  que  deve  ser  acceito. 

Os  hospitaes  devem  ser  sempre  construídos  longe  de  zona  ha- 
bitada. O systema  de  construcções  se  compõe  de  pavilhões  ou  bar- 
racas isolados  uns  dos  outros  contendo  cada  um  certo  numero  de- 
doentes.  Deve  haver  sempre  um  pavilhão  para  doentes  suspeitos. 

Em  virtude  de  não  ser  permittido  o isolamento  domiciliar  ha 
em  algumas  cidades, hospitaes  de  isolamentos  destinados  ás  classes 
abastadas  e onde  se  encontra  todo  o conforto  de  accôrdo  com  as 
posses  de  cada  um. 

A desinfecção  domiciliar  deve  ser  praticada  logo  á sabida  de 
cada  doente,  incluindo  deste  modo  todos  os  objectos  existentes. 
Ella  deve  estender-se  aos  vehiculos  encarregados  dos  transportes 
dos  doentes. 

O serviço  interno  do  hospital  deve  ser  escrupuloso:  o pessoal 
deve  ser  vaccinado,  todos  os  objectos  pertencentes  aos  doentes 
como  roupas  de  uso  assim  como  as  pertencentes  ao  hospital  devem 
ser  desinfectadas. 

Para  isto  dispõem  os  hospitaes  de  estufas  á vapor  da  qual  a 
mais  empregada  a do  Srs.  Jenester  e Herscher. 

Os  objectos  são  collocados  na  estufa  onde  submettidos  á acção 
do  vapor  d’agua  em  temperatura  de  115°;  depois  desta  desinfecção 
vfto  elles  ser  lavados  n’agua  em  ebulição. 
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0 pessoal  medico  deve  usar  blusas  antes  de  penetrar  na  enfer- 
maria que  devem  ser  desinfectadas  a sahida  das  enfermarias,  o 

se sasssss. 

mesmo  em  relação  aos  serventes  e enfermeiros. 

Na',  enfermarias  o máximo  asseio  ó exigido  em  relação  ás 
mudanças  da  roupa  de  cama,  lavagem  do  soalho  e desinfecção  do 
ambiente  que  é praticada  com  soluções  antisépticas  por  meio  de 
pulverisadores  dos  quaes  o mais  commummente  empregado  é 
o de  Spray. 

Entre  outras 'substancias  também  se  emprega  o chloruretro  de 
cal  que~além  dos  effeitos  antisépticos,  serve  para  recolher  os  es- 
carros jdosjd  oentes . 

As  visitas  ao  hospital  de  pessoas  extranhas  deve  ser  rigoro- 
samente prohibida'e’quando  haja  consentimento,  deve  o indivíduo 
ter  uma  licença  e depois  da  visita  submettido  a uma  desifecção  em 
salajespecial,  sendo  exigido  para  retirar-se  apresentar  um  certi- 
ficado por  um  encarregado  deste  serviço. 


OBSERVAÇÕES 


OBSERVAÇÕES 


varíola  confluente 


M.  P.,  com  12  anncs,  entrou  para  o Hospital  no  dia  6 de 
Julho. 

Dia  6.  Para  a pelle  algumas  papulas;  rachialgia,  cephalalgia, 
dôres  geraes  pelo  corpo,  não  foi  vaccinado,  a medicação  consiste 
de  uma  poção  sudorífica  e 2 capsulas  de  quinino,  temp.  38. 

Dia  7.  Symptomas:  os  mesmos  mais  uma  affecção  nos 
olhos,  medicação  consistiu  de  3 pilulas  e opio  para  uso  externo; 
collyrio  de  agua  boricada,  temp.  37. 

Dia  8.  Symptomas:  angina,  a medicação  continua,  mais  um 
gargarejo  de  chlorato  de  potássio;  temp.  38  de  manhã  o 39  de 
tarde. 

Dia  9.  Continuou  com  os  mesmos  symptomas,  começa  o pe- 
ríodo de  erupção,  medicação  a mesma,  temp.  37.4  do  manhã  e 
46  de  tarde. 

Dia  10.  Symptomas:  calefrio  intenso,  o doente  não  póde  con- 
servar-se deitado,  medicação  constou  de  uma  poção  de  hypo- 
sulfito  de  sodio,  uma  poção  tônica  cardíaca;  externamente  fez-se 
uma  injecção  de  ether;  temp.  38.6  de  manhã  e 40  de  tarde. 

Dias  11  e 12.  O doente  nestes  dois  dias  apresenta  calma 
apenas  o temp.  do  Io  dia  íoí  38.6  de  manhã  e 40  de  tarde  e no, 
2’  37.5  de  manhã  e 39.5  á tarde. 

Dia  13.  Tumefacção  do  rosto,  secreção  purulenta  e abundante 
no  mesmo  e fétida,  o doente  apresenta-se  com  svmptomas  ner- 
vosos, medicação;  uma  poção  calmante,  temp.  36  de  manhã  e 
37.3  á tarde. 
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Dia  14.  Apresenta  os  mesmos  svmptomas,  mesma  medicação, 
temp.  37.6  de  manhã  e 39  á tarde. 

Dia  15.  A doente  apresenta-se  mais  calma,  mesma  medicação, 
mais  uma  poção  tônica e sudorífica, temp.37de  manhã  e 39  á tarde. 

Dia  16.  Mesmos  svmptomas,  medicação  a mesma,  temp.  37.5 
de  manhã  e 39  á tarde. 

Dia  17.  Começa  a dissecação,  a doente  acha-se  abatida,  fraca, 
svmptomas  os  mesmos,  medie.:  poção  sudorífica  e poção  tônica, 
6 capsulas  de  sulfato  de  quinino  e antyperina  de  50  cent.  cada  uma, 
temp.  37.8  m.  39  t. 

Dia  18.  Não  apresenta  symptoma  algum  notável,  medie,  a 
mesma  do  dia  anterior  e injecção  de  ether,  4emp.  38  m . e 39  t. 

Dia  19.  Mesmo  estado,  medie.:  poção  tônica  e sudorífica, 
temp.  3'  m. 

Dia  20.  Em  vista  de  se  apresentar  sem  nenhum  symptoma 
notável,  foi  suspensa  a medicação,  a febre  porém  persistindo  á 
tarde  (38.2);  foi  administrado  6 capsulas  de  antypirina  e bromy- 
drato  de  quinino  de  25  cent.  cada  uma. 

Dia  21.  As  pustulas  seccas  deixam  ver  um  fundo  constituído 
por  placas  vermelhas,  medie.:  poção  de  ergotina  1 g.,  de  anty- 
pirina e sulfato  de  quinino,  para  tomar  em  2 capsulas,  temp.  37 
a.  m.  38.5  tarde.  Entrou  em  convalescença. 

Dia  22.  A doente  apresenta-se  calma,  medie,  a mesma; 
temp.  normal. 

Dia  23.  Vermelhidão  característica  de  ervsipella  no  dorso  dos 
pés  e também  edemas  dos  mesmos,  medie.:  pilulas  de  icthvol  3 
por  dia,  poção  de  hvposulfito,  poção  tônica,  pomada  de  braselina  e 
icthyol,  temp.  38.4  tarde. 

Dia  24.  Mesmos  symptomas  e medicação,  temp.  36  a . m.  e 
37  tarde. 

Dia  25.  Temp.  36  de  manhã,  36.7  de  tarde,  a mesma  medi- 
cação; 1 injecção  de  ether. 

Dia  26.  Ainda  existe  vermelhidão  em  virtude  da  erysipella,  a 
medicação  externa  foi  a applicação  da  vaselina  e icthyol  temp.  36 
de  manhã  e 39  de  tarde. 
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Dia  27.  Continua  com  a mesma  medicação  e com  uma  poção 
de  hvposulfito,  temp.  36,4  de  manhã  e 33.3  à tarde. 

Dia  28.  Mesma  medicação,  temp.  37.2  de  manhã  e 38  á 
tarde. 

Dia  29.  Temperatura  normal,  a doente  não  apresenta  mais 
febre  e continua  na  enfermaria  de  convalescentes. 

V.  H. 

M.  M.  C.,  parda,  de  28  annos,  entrou  para  o Hospital  no 
dia  26  de  Julho  á 1 1/2  hora  da  tarde,  não  foi  vaccinada. 

Dia  2f.  Angina.  Para  a pelle  nota-se  uma  ou  outra  papula, 
anciedade,  dyspnéa,  pulso  pequeno,  temp.  39.5  medie,  uma  poção 
tônica  e outra  sudorífica. 

Dia  27.  Angina,  continua  no  mesmo  estado,  temp.  37,8  á 
manhã,  38.3  á tarde,  a doente  á noite  teve  uma  syncope  em  vir- 
tude de  uma  metrorrhagia  abundante  perdendo  os  sentidos;  recupe- 
rando estes  sentio  dores  geraes  pelo  corpo,  principalmente  nos 
membros  inferiores  onde  ha  paraplegia;  ha  paralysia  labio  glosso- 
pharyngea;  palavra  embaraçada;  neste  dia  a medicação  consistio 
de  uma  poção  de  iodureto  de  potássio  2 gr.,  agua  distillada  120  e 
xarope  de  cascas  laranjas  30  grs.,  gargarejo  chloratado  borotado, 
poção  de  ergotina;  a doente  conservou-se  no  mesmo  estado  durante 
o dia  até  que  veio  a fallecer  á 1 1/2  da  madrugada  do  dia  28. 

V.  D. 

Adoente  M.  J.  S , 20  annos,  solteira,  natural  do  Estado  do 
Rio,  entrou  para  o Hospital  a 22  de  Julho  de  1899,  apresentava  a 
temp  de  40°. 

Symptomas.— Nada  de  anormal  a não  ser  uma  ligeira  angina  e 
erupção  discreta;  a medicação  deste  dia  constou  de  uma  poção  su- 
dorífica e de  uma  tônica,  um  gargarejo  chloratado  e boratado  e 
pilulas  de  opio  de  3cent.  cada  uma. 

Dia  23.  Continua  com  a mesma  medicação;  temp.  38  á manhã 
38.3  á tarde,  a doente  continua  bem  disposta  e calma. 

Dia  24.  Mesma  medicação  temp.  38  à manhã,  36,6  á tarde,  a 
doente  continua  bem. 


T 7— G 
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Dia  25.  Continua  com  a mesma  medicação,  temp  36,7  manhã 
e 38  tarde  mesm  i . 

Dia  26.  Tomou  uma  poção  tônica  e a tarde  poção  sudorífica, 
temp.  37  manhã  e 38  tarde. 

Dia  27.  Mesma  medicação  como  no  dia  anterior  temp.  37  ma- 
nhã 37,7  de  tarde. 

Dia  28.  A mesma  medicação  temp.  36,6  manhã  36  tarde. 
Adoente  entra  em  periodo  de  convalescença. 

V.  H.  T. 

B.  M.  C.,  preta,  2-1  annos,  entrou  a 1 hora  da  tarde  de  23  de 
Julho,  não  foi  vaccinada. 

Dia  23.  Para  a pelle  havia  erupção  caracterisada  por  algumas 
papulas,  angina  difficuldade  de  respirar,  temp.  38,5.  Medicação 
poção  sudorífica,  poção  tônica,  pilulas  de  opio  4 por  dia,  garga- 
rejo chlorotado  e borotado  e 2 injecções  de  ether. 

Dia  24.  Metrorrhagia  ligeira,  angina,  erupção  de  fôrma  con- 
fluente; temp  37  á manhã,  37,7  á tarde.  Medicação  continha  com 
os  gargarejos  chloralado  e boratado  e mais  a poção  de  ergotina. 

Dia  25.  Continha  a erupção,  temp.  37  á manhã,  38  á tarde. 
Medie  ição, poção  tônica,  poção  sudorífica,  pilulas  de  opio  4 por  dia. 

Dia  26.  Laryngite,  aphonia,  agitação,  movimentos  ataxo  dyna- 
micos,  temp.  37  á manhã,  38,5  a tarde.  Medicação  poção  sudorífica 
e poção  tônica,  2 capsulas  de  antypirina  e quinino. 

Dia  27.  Symptomas,  os  mesmos;  placas  hemorrhagicas, 
temp.  37,6  á manhã  e 39,6  á tarde.  Medicação  poção  sudorífica, 
poção  tônica. 

Dia  28.  Mesmos  symptomas,  temp.  38  á manhã,  39.6  á tarde. 
Medicação  a mesma. 

Dia  29.  Symptoma  ataxo-dynamicos  ; a doente  falleceu  à 
1 hora  da  madrugada  do  dia  30. 

V.  H.  T. 

J.  M.  S.,  branco,  47  annos,  entrou  para  o PIospital  no  dia  22 
de  Julho  não  foi  vaccinado. 

Dia  22.  O doente  conserva-se  calmo;  na  face  erupção  de  pa- 
pulas confluentes  e para  o thorax  e membros  inferiores;  placas  he- 
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morrhagicas,temp.  38;  medicação  poção  sudorífica  4 pilulas  de  opio 
por  dia,  poção  tônica, gargarejo  chloratado  e boratado  uma  injecção 

de  ether. 

Dia  23.  Symptomas  os  mesmos;  temp.38á  manhã,38,3á  tarde 
Medicação  poção  sudorífica,  poção  de  ergotina,  duas  injecções  de 

ether. 

Dia  24.  Symptomas  os  mesmos,  teinp.  37,7  â manhã  e 38,5  á 
tarde.  Medicação  a mesma;  deu-se  uma  injecção  de  ether. 

Dia  25.  Symptomas  os  mesmos. Medicação  a mesma, temp. 37,9 
e 37,7. 

Dia  26.  Mesmos  symptomas,  temp.  37  á manhã,  37,5  á tarde. 
Medicação  poção  de  ergotina  e poção  de  hyposulfito  e uma  injecção 
de  ether. 

Dia  27.  Agitação,  dyspnéa  temp.  36  á manhã,  38  á tarde.  Me- 
dicação a mesma  do  dia  anterior;  a doente  falleceu  á noite  deste 
mesmo  dia. 

V.  H.  P. 

J.  V.  S.,  pardo,  23  annos,  entrou  no  dia  22  de  Julho,  4 horas 
da  tarde,  não  foi  vaccinado. 

Dia  22.  A’  tarde,  symptomas  atoxo-dynamicos  com  placas  he- 
morrhagicas,  urina  pouco,  hemorrhagia  conjunctival,  dyspnéa, 
temp.  40.  Medicação  uma  poção  sudorífica  4 pilulas  de  opio  por  dia, 
poção  de  ergotina,  gargarejo  de  chlorato  de  potássio. 

Dia  23.  Os  mesmos  symptomas,  apparecendo  mais  uma  gas- 
trorrhagia  ; falleceu  ás  6 horas  da  tarde. 


PROPOSIÇÕES 


Cadeira  de  Physica 

I 

Para  que  um  liquido  se  equilibre  em  um  vaso,  é preciso  que  a 
pressão  seja  a mesma  em  todos  os  pontos  de  um  mesmo  plano  ho- 
rizontal. 

II 

Uma  outra  condição  é que  a superfície  seja  plana  e horizontal. 

III 

Para  que  este  ultimo  caso  se  dê,  é necessário  que  a superfície 
seja  perpendicular  á direcção  da  força  que  produz  o equilibrio. 


Cadeira  de  Chimica  Inorgânica 

I 

0 arsénico  é um  metalloide  que  se  encontra  livre  ou  no  estado 
de  combinação,  apresentando-se  neste  ultimo  caso  sob  estado  de 
arsénico  nativo. 

II 

E’  um  corpo  solido  de  aspecto  brilhante;  volatilisa-se  na  tem  - 
peratura  de  180  grãos. 

III 

A sua  liquefação  póde  ser  obtida,  mas  é preciso  que  o aque- 
cendo-se  na  temperatura  do  vermelho  os  vapores  comprimam-se 
até  condensarem-se. 
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Cadeira  de  Botnnica  e HistoUgia 

I 

Raiz  é parte  da  planta  encarregada  de  absorver  os  materiaes 
de  que  ella  necessita,  sendo  elles  na  maioria  fornecidos  pelo  sólo; 
é neste  que  «11a  retira  as  mesmas  substancias,  podendo  também 
em  outros  casos  retirarem  o sueco  de  outras  plantas,  outras 
mergulham  suas  raizes  n'agua. 

II 

Em  virtude  d’esta  disposição,  ellas  pódem  ser  terrestres, 
aerias  e aquaticas . 

III 

Este  modo  de  absorpção  não  se  observa  em  todos  os  vegetaes; 
assim,  é que  seres  inferiores,  como  os  lichens  e algas  pódem 
absorver  em  toda  sua  superfície,  são  desprovidas  de  verdadeiras 
raizes  e é depois  de  sua  completa  organização, que  a absorpção  póde 
se  localisar. 

Cadeira  de  Anatomia  Descriptiva 

I 

O esophago  é um  conducto  musculo  membranoso  destinado  a 
dar  passagem  aos  alimentos  do  pharynge  para  o estomago. 

II 

O seu  calibre  varia  conforme  o estado  de  dilatação  ou  de 
vacuidade. 

III 

Sua  direcção  é vertical,  porém,  não  rectilinea,  inclinando-se 
um  pouco  para  traz  e para  a direita  em  sua  entrada  no  thorax. 


Cadeira  de  Histologia 

I 

A contractibilidade  é uma  propriedade  physiologica  que  per- 
tence ao  tecido  muscular. 
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II 

Este  tecido  compõe-se  de  fibras  estriadas  e lizas. 

III 

O feixe  muscular  é envolvido  por  uma  membrana  de  natureza 
amorpha  e adherente  ao  mesmo  em  certos  pontos,  por  meio  de 
discos  delgados. 


Cadeira  de  Chlmica  Orgânica  e Biologica 

I 

Chamam-se  phenomenos  chimicos  da  digestão,  as  diversas 
transformações  chimicas  por  que  passam  os  alimentos  sob  a acção 
dos  diversos  suecos  digestivos. 

II 

0 sueco  gástrico,  pela  acção  que  exerce  sobre  as  substancias 
albuminoides,  transforma-as  em  peptonas,  sendo  este  phenomeno 
e mais  importante. 

III 

E’  em  virtude  da  pepsina  contida  no  sueco  gástrico  e sob  a 
fórma  de  um  fermento,  que  esta  transformação  se  opera. 


Cadeira  de  physiologla 

I 

0 sangue  é um  liquido  alcalino,  de  côr  vermelha  que  se 
coagula  na  sua  sahida  dos  vasos. 

II 

E’  considerado  como  um  tecido,  cuja  substancia  intercellular 
apresenta-se  em  estado  liquido. 

UI 

Este  tecido  tem  os  caracteres  dos  tecidos  superficiaes  (como  o 
epithelial)  e os  profundos. 

T 8— G. 
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Cadeira  de  Puiliologia  Geral 

I 

A predisposição  mórbida  do  organismo  tornando-o  apto  a 
manifestar  diversas  alterações  locaes  da  mesma  natureza  chama-se 
diathese. 

II 

A diathese  é hereditária  < u adquirida  conforme  é ella  transmit- 
tida  dos  paes  a filhos,  ou  a consequência  dos  hábitos  e outras 
causas  cuja  acção  é lenta  e progressiva. 

III 

As  mo'estias  desenvolvidas  soba  influenciadas  diatheses  são 
por  esta  razão  denominada  diathesicas. 


Cadeira  do  Anatomia  e Physioiogia  Pathologicas 

I 

A ischemia  cerebral  é uma  affecção  commum  em  todas  as 
idades,  mórmente  na  senilidade. 

II 

Ella  é devida  a tres  causas:  Ia,  eslructura  anatómica  dos  vasos; 
2*,  funccionamento  dos  nervos  vaso-motores;  3a,  composição  do 
liquido  sanguineo. 

III 

Trazem  como  consequência  a descoração  da  substancia  ner- 
vosa na  parte  central,  circulação  mais  activa  na  peripheria  e mu- 
dança de  consistência  do  perenchyna  cerebral. 


Citdeãrn  de  Chimica  tlniilj  ticii  o Toxicologlca 

I 

A potassa  para  ser  dosada,  necessita  de  certos  cuidados  de 
modo  a impedir  a absorpção  da  humidade. 
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II 


Para  se  dosar  a agua  de  potassa,  aquece-se  10  gr.  desta,  na 
temperatura  de  200  gr. 


III 


Na  potassa  bruta  é preciso  aquecer  com  cautela,  por  causa  das 
matérias  organicas  e do  carvão,  que  podem  queimar. 


Cadeira  de  Cliuica  Propedêutica 

I 

A comparação  da  arca  da  grande  matidez  cardíaca,  pela  me- 
dida de  seus  dous  diâmetros,  é um  elemento  de  pouca  procisão. 

II 

Para  a medida  da  grande  matidez  cardíaca,  usa-se  tres  pro- 
cessos: de  coefficiente,  da  passagem  e dos  planimetros. 

III 

De  todos  o que  mais  facilidade  apresenta  na  mesuração  é o 
de  coefficiente  e depois  o da  passagem. 


Cadeira  de  Cliuica  üorinatologlcn  e Syphiligruphica 

I 

O erythema  do  larynge  é uma  das  manifestações  secundarias 
da  syphilis:  póde  ser  generalisado  ou  localisado. 

II 

Quando  localisado,  a sua  sóde  é no  bordo  livre  da  epiglotte  e 
cordas  voccaes  superiores. 

III 

Os  symptomas  são  constituídos  por  embarrços  e tosses  acom- 
panhados de  expulsão  de  mucosidades  e difflculdade  de  respi- 
ração. 


60 


Cadeira  de  Pathologia  Medica 

I 

A pleurisia  é a infla  1. mação  da  pleura. 

II 

Segundo  a natureza  do  derrame,  ella  póde  ser:  sero-fibrinosa, 
hemorrhagica  ou  purulenta. 

III 

A quantidade  do  derrame  sera-fibrinoso  póde  variar  desde 
algumas  grammas  até  dous  ou  tres  litros  ; parte  se  transforma  em 
uma  massa  gelatinosa  quando  collocado  em  um  vaso  qualquer. 


Cadeira  de  Pathología  Cirúrgica 

I 

Chama«se  hérnia  inguinal,  a passagem  das  vísceras  atravez 
do  canal  por  onde  passam  os  elementos  do  cordão  espermatico  no 
homem,  e do  ligamento  redondo  na  mulher. 

II 

Para  as  vísceras  atravessarem  este  canal  é preciso  que  ellas 
levem  diante  de  si  o peritoneo,  sendo  que  nas  crianças,  elle 
já  se  acha  constituído  pela  presença  do  canal  peritonio  va- 
ginal. 

III 

Ha  tres  variedades  de  hérnias  inguinaes:  externa,  media  e 
interna;  sendo  mais  commum  de  todas,  a externa. 


Cadeira  de  Ifateria  lledicu,  Pharmacologia  e 
Arte  de  Formular 

I 

Consiste  a infusão  em  derramar  um  liquido  fervente  sobre  as 
substancias,  cujas  partes  solúveis  se  quer  extrahir,  e a decocção 
em  submetter  as  ditas  substancias  á acção  continua  de  um  liquido 
fervendo  durante  um  tempo  variavel. 
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II 

A infusão  é reservada  para  as  substancias  de  uma  textura 
delicada,  facilmente  penetráveis  pelo  liquido  e que  lhe  cedem 
peremptoriamente  todos  os  princípios  solúveis  e voláteis. 

III 

A decocção  é indispensável  quando  as  substancias  não  se 
pódem  dissolver  sem  a influencia  mais  ou  menos  prolongada  do 
calor. 

3a  Cadeira  dc  Clinica  Cirúrgica 

I 

A elephantiasis  dos  trabes  póde  atacar  os  escrotos  e constituir 
a hérnia  cornosa  de  Alpin  ou  o sarcocele  Egypcio  de  Larrey . 

II 

Quando  a moléstia  acha-se  em  começo,  nota-se  algumas 
vezes  sobre  a pelle  dos  escrotos,  pequenas  pustulas  transparentes 
que  pela  ruptura  deixa  escorrer  uma  serosidade  amarellada. 

III 

A epiderme  torna-se  delgada  pela  distenção  nos  primeiros 
tempos,  a infiltração  adquire  algumas  vezes  uma  espessura  con- 
siderável sobretudo  quando  a molcstia  é antiga. 


Cadeira  de  Clinica  Ophtalinelogica 

I 

As  opacidades  da  córnea  são  devidas  ás  alterações  do  tecido 
formado,  depois  das  inflammações  desta  membrana,  em  conse- 
quência de  perda  de  substancia,  infiltrações,  augmento  ou  dimi- 
nuição súbitas  da  pressão  intra-occular,  corpos  extranhos,  irri- 
tações da  mesma. 

II 

As  alterações  tem  como  séde  a camada  epitheiial  e 
constam  do  augmento  do  numero  e volume  das  cellulas  e entre 
as  mesmas,  granulações  gordurosas  e saes  calcareos. 
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III 

As  opacidades  pódem  apresentar  tres  grãos  variando  desde 
uma  ligeira  nulecula  até  as  manchas  inteiramente  opacas  consti- 
tuindo os  leucomas  e tendo  estes  um  reflexo  brilhante  quando 
resulte  de  uma  perfuração. 


Cadeira  de  Operações  e Appnrelhos 

I 

0 thermo-cauterio  de  Paquelin,  é um  apparelho  de  diérese 
não  sangrenta. 

II 

Elle  actúa  na  divisão  dos  tecidos,  por  meio  de  uma  faca  de 
platina  levada  á temperatura  rubra,  por  intermédio  da  volatili— 
sação  da  benzina. 

III 

A hemostazia  faz-se  pela  irradiação  do  calor  nos  tecidos, 
produzindo  a coagulação  do  sangue,  e dando  em  resultado  a for- 
mação de  uma  eschara. 


Cadeira  de  Anatomia  lledico-Cirurgica 

I 

A superfície  interna  do  thorax,  compõe-se  de:  aponevrose 
sub-pleural  ou  endo-pleural  de  Luska,  tecido  celluloso  frouxo  o 
duas  pleuras  : parietal  e visceral,  entre  as  quaes  ha  o tecido  cel- 
luloso delgado  que  permitte  o resvalamento  das  duas  superfícies. 

II 

A cavidade  plural,  é virtual  e adherente  em  alguns  pontos; 
sómente  em  raros  casos  podemos  achal-a  livre. 

III 

Em  virtude  da  disposição  da  cavidade  pleural,  os  ferimentos 
penetrantes  no  thorax,  pódem  dar  logar  a hemorrhagias  não  só  na 
mesma  cavidade  como  também  entre  a primeira  camada,  havendo 
nesse  caso  a formação  da  pleurodymia  e cujo  diagnostico  com  a 
pleurisia  apresenta  difíiculdades. 
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Cadeira  de  Thcrapeuüca 

I 

A digitalis  é um  medicamento  toni-cardiaco  por  excellencia. 

II 

Sua  acção  se  manifesta  por  intermédio  do  principio  activo  a 
digitalina  restabelecendo  o equilíbrio  entre  as  duas  circulações: 
arterial  e venosa. 

III 

Tem  acção  diurética  quando  no  estado  morbido,  predomina  a 
tensão  exagerada  da  circulação  pulmonar  sobre  a arterial. 


JL*  Cadeira  de  Clinica  Ciriirgica 

I 

As  perdas  de  substancia  da  pelle  pódem  ser  restauradas  pelo 
auxilio  da  cirurgia  plastica. 

II 

Ha  tres  processos  para  esta  restauração  que  são:  1°  retirar 
a pelle  a um  ponto  distante;  2o  juncto  da  perda  de  substancias  por 
transfixão;  3o  juncto  por  addicção. 

III 

A pelle  póde  ser  ou  do  proprio  indivíduo  e nesse  caso  o pro- 
cesso chama-se  auto-plastico;  e se  fôr  de  outro  indivíduo  echa- 
ma-se  heteroplastico. 


2'  Cadeira  de  Clinica  Aledica 

I 

O periodo  de  invasão  da  variola  é caracterisado  pela  appa- 
rição  de  maculas  que  precedem  a erupção  podendo  revestir  duas 
fôrmas:  hiperemica  e hemorrhagica;  desenvolvendo-se  isolada- 
mente ou  não  no  mesmo  individuo. 
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II 

A macula  hiperemica,  tem  certa  semelhança  com  as  manchas 
avermelha  i as  que  se  nota  na  erysipella  erythematosa;  e as  man- 
chas hemorrhagicas  tem  semelhança  com  as  da  escarlatina. 

III 

As  placas  que  caracterisam  a fôrma  hemorrhagica,  pódem 
apresentar  differençes  chromaticas  e podem  ser  primitivas  ou 
transformações  da  matéria  corante. 


Cadeira  de  Clinica  Pediátrica 

I 

O meconium  é esta  massa  de  escremento  de  côr  esverdeada 
mais  ou  menos  fluida,  que  se  encontra  nos  intestinos  dos  recem- 
nascidos. 

II 

As  causas  que  impedem  a evacuação  do  meconium  são: 
Io,  a fraqueza  das  crianças;  2%  a dureza  da  matéria;  3*,  a ausência 
de  anus,  ou  outro  qualquer  obstáculo;  4o,  espasmo  no  sphincter. 

III 

Em  consequência  da  ausência  delia  ha  appariçâo  de  manchas 
na  pelle  e convulsões. 


Cadeira  de  Hygiene 

I 

A agua  de  fonte  é a que  mais  garantias  offerece  no  ponto  de 
vista  de  sua  pureza. 

II 

Esta  agua  não  contém  germens;  porém  desde  que  o terreno 
apresente  fissuras  como  os  de  natureza  calcarea,  já  ella  não  pôde 
primar  pela  sua  pureza. 

III 

A quantidade  a distribuir  sendo  pequena  em  virtude  da  falta 
de  fixidez  do  regirnen  irregular  e inconstante  das  chuvas,  é 
preferível  nestes  casos  captal-a  nas  partes  profundas. 
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Cadeira  de  lioilicisiii  8, es;, a! 

I 

A herança  é entre  as  causas  predominantes  a mais  impor- 
tante. 

II 

0 caracter  do  homem,  seus  vicios,  seus  defeitos  e qualidades 
se  transmiitem  mais  seguramente  pela  geração  do  que  a confor- 
mação physica. 

As  moléstias  hereditárias  se  transrnittem,  tendo  algumas 
muita  importância  na  medicina  legal. 


Cadeira  de  Obstetrícia 

I 

A inserção  anormal  da  placenta  não  é muito  commum. 

II 

Ao  lado  desta  inserção  apparecem  geralmente  hemorrhagia 
nos  últimos  mezes  da  prenhez. 

III 

Elias  exigem  uma  intervenção  immediata  do  parteiro  e este 
deve  recorrer  sempre  ao  tamponamento. 


1".  Cadeira  de  Clinica  lledica 

I 

A hemorrhagia  intestinal  é um  phenomeno  critico  que  observa 
na  febre  tipboide,  sendo  o sangue  eliminado  no  estado  liquido  ou 
sob  a fórma  de  coalhos. 

II 

Elias  podem  ser  observadas,  varias  vezes,  no  mesmo  dia;  e 
quando  apparecem  do  14°  ao  20°  dia,  são  devidos  ás  ulcerações  dos 
intestinos  e formação  de  vegetações  perivasculares. 

T 9— G 
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III 

Quando  apparecem  no  principio  do  periodo  estacionário  são 
devidos  a uma  fuxão  intestinal,  podendo  ou  haver  alteração  nos 

paredes  vasculares . 


Cudefra  de  Clinica  Obstétrica  e Gynecaloglca 

I 

A retroversão  do  utero  consiste  no  abaixamento  deste  orgão 
na  excavaçâo  polviana. 

II 

Em  virtude  deste  abaixamento,  o corpo  do  utero  fica  situado 
em  um  plano  inferior  emquanto  que  o collo  fica  sitiado  atraz  da 
symphese  pubiana. 

III 

0 utero  collocando-se  nesta  posição  dá  logar  também  a um 
certo  gráo  de  rectotiexão. 


Cadeira  de  Clinica  Psycliiiitrlca  e UoSestias 

Mervosas 

I 

A loucura  é uma  affecçSo  cerebral  chronica  caracterisada  por 
desordens  da  sibilidade,  intelligencia  e vontade. 

II 

São  tres  as  lesões  pathologicas  que  a constituem:  intelle- 
ctuaes  primitivas,  consecutivas  e terminaes. 

III 

As  li  sões  intellectuaes  primitivas  podem  ser  parciaes  ou 
geraes  ; as  geraes  são  constituídas  pela  excitação  e depressão;  a 
consecutiva,  as  de  attenção  e vontade,  e a terminal  pela  demencia. 


HYPPOCRATIS  APHORISMIS 


Valida  quidem  apoplexia  nullo  modo  fanatur  levis  vero  non 
facile. 

Sect.  II 

II 


In  aliis  fluxionibus  dejecti  nem  mutationes  infi  ad  pravas 
commutentur  juvant. 

Sect.  II. 
III 


In  quibusvi  anni  tempo  ribus  onnes  generis  morbi  oriuntur, 
nonnati  tamem  in  quibusdam  tum  firunt  tum  excitantur. 


IV 


Sect.  III. 


Im  valde  acutis  fifuoptce  impetu  ad  excretionem  feratur,  medi- 
camento purgante  codem  die  utendum  fiquidam  in  is  cunctarum 
malum. 


V 


Sect.  IV. 


Pufitulcelatse  latae  raro  pruriginofce. 


Sect.  VI. 


Visto  — Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  e de  Phar 
macia  do  Rio  de  Janeiro,  em  i3  de  Outubro  de  1899. 

O Secretario 

Dr . Eugênio  de  Meneses. 


Errata 


PAGS. 

LINHAS  ERROS 

CORREOÇÕES 

3 

1 

inficciosas 

infectuosas 

3 

26 

seja 

é 

5 

3 

sujeitarem 

sujeitar 

6 

22 

apparecimento 

desenvolvimento 

6 

26 

que  primeira 

que  pela  primeira 

8 

33 

começa 

começam 

9 

1 

si 

se 

9 

5 

pode-se 

pode  se 

9 

7 

pode-se 

pode  se 

9 

14 

descreve 

diz 

11 

25 

lacticente 

lactescente 

22 

31 

lactecente 

lactescente 

12 

15 

buçal 

buccal, 

13 

3 

determina 

determinando 

21 

34 

lreaciples 

capillares 

22 

1 

sanguinica 

sanguínea 

33 

7 

reagerando  e 

exagerando-se 

33 

8 

e uma 

e acompanhando-se  de  uma 

34 

28 

Heffman 

Hoffman 

35 

20 

creenças 

creanças 

37 

14 

furunculo 

furunculos 

43 

5 

communicação 

notificação 

43 

9 

quando  de 

quando  se  trata  de 

50 

15 

chlorotado  e borotado 

chloratado  e boratado 

50 

29 

symptoma 

symptomas 

56 

1 

Histologia 

Zoologia 

57 

11 

e mais 

o mais 

69 

9 

passagem 

pesagem 

59 

11 

passagem 

pesagem 

67 

1 

Aphorismis 

Aphorismi 

67 

5 

onnes 

omnes 

